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Nr zgtoszenia Data wptywu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY PRZEDSIEBIORSTWA

1 Nazwa instytucji
2 NIP
3 REGON

Dane podstawowe

4 Typ instytucji

5 Polska Klasyfikacja Dziatalno$ci (PKD)

6 Wielkos¢ instytucji

7 Ulica

8 Nr budynku

9 Nr lokalu

10 | Miejscowosc

Dane 11 Obszar

teleadresowe 12 | Kod pocztowy

13 | Wojewddztwo

14 Powiat

15 | Telefon kontaktowy

16 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby reprezentujacej przedsiebiorstwo’

WIELKOSC PRZEDSIEBIORSTWA (prosze zaznaczy¢ X):
O MIKROPRZEDSIEBIORSTWO
0 zatrudnia mniej* niz 10 pracownikdw oraz jego roczny obroét nie przekracza
2 milionéw euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw euro.
[0 MALE PRZEDSIEBIORSTWO
0 zatrudnia mniej* niz 50 pracownikdw oraz jego roczny obroét nie przekracza
10 miliondw euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw euro.
O SREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO
0 zatrudnia mniej* niz 250 pracownikéw oraz jego roczny obrét nie przekracza

50 milionéw euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionédw euro.
*Zatrudnia na podstawie umowy o prace w przeliczaniu na etaty.

1 . .
Prezes, dyrektor naczelny lub osoba na réwnorzednym stanowisku

Akademia OZE
PO KL/2.1.1. Rozwdj kapitatu ludzkiego w przedsiebiorstwach




DANE DODATKOWE PRZEDSIEBIORSTWA (prosze zaznaczy¢ X):

TAK

NIE

Czy Przedsiebiorstwo brato kiedykolwiek

udziat w projekcie POKL?

Czy wiascicielem przedsiebiorstwa jest

kobieta?

Czy przedsiebiorstwo ma opracowany

plan/program wdrazania dziatan
proekologicznych?

INFORMACIJE O PRACOWNIKACH DELEGOWANYCH PRZEZ PRZDSIEBIORSTWO (prosze zaznaczy¢ X):

KANDYDAT 1

KANDYDAT 2

KANDYDAT 3

KANDYDAT 4

KANDYDAT 5

Imie i nazwisko

Pracownik

(osoba zatrudniona na podstawie umowy
o prace, powotania, wyboru, mianowania
lub spotdzielczej umowy o prace;
wykonujgca prace na podstawie umowy
agencyjnej, zlecenia lub innej umowy

o $wiadcz. ustug na rzecz tego
przedsiebiorstwa)

Whtasciciel petnigcy funkcje
kierownicze

Wspdlnik w tym partner prowadzacy
regularna dziatalnos$¢ w przedsiebiorstwie
i czerpigcy niego korzysci finansowe

Kobieta

Wiek 50+

Zainteresowanie szkoleniem i
doradztwem

Zainteresowanie studiami
podyplomowymi

Ja, nizej podpisany, niniejszym os$wiadczam, ze:

= deklaruje wole uczestnictwa w Projekcie ,Akademia OZE” realizowanym przez Panstwowa
Wyiszg Szkote Zawodowg im. Witelona w Legnicy w ramach Priorytetu Il. Rozwdj zasobdéw
ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia oséb
pracujgcych, Dziatania 2.1. Rozwdj kadr nowoczesnej gospodarki, Poddziatania 2.1.1. Rozwdj
kapitatu ludzkiego w przedsiebiorstwach — Program Operacyjny Kapitat Ludzki;
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= wyrazam zgode na uczestnictwo w/w pracownikow w Projekcie ,Akademia OZE” realizowanym
przez Panstwowg Wyzszg Szkote Zawodowgq im. Witelona w Legnicy;

= zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikdbw w projekcie, rozumiem jego
postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania;

= zgodnie z wymogami okre$lonymi w w/w Regulaminie jestem uprawniony/a do uczestnictwa
w projekcie;

= zostatem poinformowany, Zze wudziat w projekcie wigze sie z uzyskaniem pomocy
publicznej/pomocy de minimis;

=  zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Organizatora o wszelkich zmianach danych
wskazanych w formularzu zgtoszeniowym;

= zostatem poinformowany, ze projekt ,,Akademia OZE” jest wspotfinansowany ze $rodkdw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

= zostatem poinformowany o odpowiedzialnosci karnej jaka ponosze w przypadku podania
nieprawdziwych danych lub ztozenia nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy.

Miejscowosc i data Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania przedsiebiorstwa

W przypadku zakwalifikowania pracownikéw do udziatu w szkoleniach w ramach projektu ,Akademia
OZE” wyrazam wole, aby pomoc byta udzielona jako:

O pomoc de minimis;

O pomoc publiczna na szkolenia, zgodnie z obowigzujgcymi zasadami.

Miejscowosc i data Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania przedsiebiorstwa
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