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Formularz zgtoszenia

Tytut projektu

Zmiany w MSP oraz wzrost kwalifikacji/lkompetencji przedsigbiorcow i
pracownikéw z subregionu pilskiego

Numer projektu

RPWP.06.05.00-30-0074/18

Nr wptywu

Data wptywu

Podpis przyjmujacego

Szanowni Paristwo,
Dziekujemy za zainteresowanie Projektem. Prosimy o wypetienie Formularza zgfoszenia niezbednego
do rozpoczecia procesu rekrutacji.
INSTRUKCJA WYPEENIANIA FORMULARZA ZGtOSZENIA:

WYPEENIC WSZYSTKIE POLA KOMPUTEROWO lub CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI,

czes€|

POLA WYBORU ZAZNACZYC ,X”,
Zt0zYC CZYTELNY PODPIS,

SUGERUJEMY DRUKOWAC FORMULARZ ZGtOSZENIA 2-STRONNIE.

DANE DOTYCZACE KLIENTA - PRZEDSIEBIORSTWA

1 e
Nazwa przedsiebiorstwa
2 L
NIP przedsiebiorstwa
3 Czy przedsiebiorstwo jest mikro, matym lub O TAK
$rednim przedsiebiorstwem?
PR O NIE
O mikroprzedsiebiorstwo
(Przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikéw i ktérego roczny
obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR. W kategorii
mikroprzedsiebiorstwa nalezy uwzgledni¢ réwniez osoby prowadzace
dziatalno$¢ na wiasny rachunek)
(J mate przedsiebiorstwo
4 Rodzaj przedsiebiorstwa
(Przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikéw i ktérego roczny
obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR)
3 $rednie przedsiebiorstwo
(Przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajg mniej niz 250 pracownikéw i ktérych
roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EUR)
Prowadzi dziatalnos¢ na terenie subregionu O TAK
pilskiego, powiatu: chodzieskiego, I NIE
5 czarnkowsko-trzcianeckiego, pilskiego,
wagrowieckiego, ztotowskiego
(w przypadku posiadania filii / oddziatow w kilku
subregionach wybo6r Operatora nalezy do przedsiebiorcy)
6 22 0.2
llo$¢ pracownikow
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7 Gtéwna dziatalnos¢ PKD
o , . 3 ryczatt
Forma prowadzenia ksiegowosci
8 3 ksigzka przychodéw i rozchodéw
3 petna ksiegowos¢
Dziatalno$¢ w preferowanych branzach biosurowce i zywnos$¢ dla Swiadomych O TAK O NIE
lub sektorach (branzach konsumentow
o najwiekszym
potencjale rozwojowym i/lub branzach wnetrza przysztodci O TAK OINIE
strategicznych dla danego regionu -
przemyst jutra O TAK O NIE
9 wyspecjalizowane procesy logistyczne O TAK O NIE
rozwdj oparty na ICT O TAK O NIE
nowoczesne technologie medyczne O TAK O NIE
budownictwo O TAK O NIE
Ulica:
Numer budynku:
10 Adres przedsiebiorstwa Numer lokalu:
Kod pocztowy:
Miejscowos¢:
1 Wojewddztwo przedsiebiorstwa
12 Powiat
13 Gmina
14 Telefon kontaktowy
15 .
Adres pocztowy (e-mail)
16 . s -
Opis prowadzonej dziatalnosci
17 ‘s .
Wysokos¢é obrotu za ubiegty rok
18 Podmlo,t pbjetyjest postepowaniem 3 TAK I NIE
upadtosciowym
Czy przedsiebiorstwo otrzymato wsparcie w
19 ramach Dziatania 2.2 PO WER polegajacej na
opracowaniu analizy potrzeb rozwojowych lub | 0 TAK O NIE
planu rozwoju przedsiebiorcy lub grupy
przedsiebiorcow ?
Czy przedsiebiorstwo otrzymato wsparcie w
20 ramach Dziatania 2.21 PO WER polegajacej na
opracowaniu analizy potrzeb rozwojowych lub | O TAK O NIE

planu rozwoju przedsiebiorcy lub grupy
przedsiebiorcow ?
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DANE DOTYCZACE WYBRANEJ UStUGI ROZWOJOWEJ

TYTUL USLUGI ROZWOJOWEJ
(WYSZUKANA OFERTA USLUGI Z SYSTEMU
BUR)

NUMER USLUGI ROZWOJOWEJ
(IDENTYFIKATOR KARTY USLUGI
ROZWOJOWEJ)

MIEJSCE REALIZACJI USLUGI ROZWOJOWEJ

WYBRANA USLUGA ROZWOJOWA KONCZY SIE OTAK
UZYSKANIEM KWALIFIKACJI O NIE
g O TAK
WYBRANA USLUGA ROZWOJOWA KONCZY SIE
UZYSKANIEM KOMPETENCIJI O NIE

DEKLARACJA ZGtOSZENIA UDZIAtU W PROJEKCIE

]

Deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie ,Zmiany w MSP oraz wzrost kwalifikacji/kompetencji przedsiebiorcow i
pracownikow z subregionu pilskiego”

Zapoznatem/tam sie z tresciq ,Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie” i w petni akceptuje jego
postanowienia oraz zobowiqzuje sie do postepowania wedtug jego zapiséw.

Zostatem/-am poinformowany/-a o wspdétfinansowaniu projektu przez Unie Europejskqg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020.

Oswiadczam prawdziwosc powyzszych danych w niniejszym formularzu zgtoszenia wtasnorecznym podpisem:

Miejscowos¢, data

Imie i nazwisko osoby reprezentujacej przedsiebiorstwo

Podpis i pieczeé firmowg (jesli Panstwo posiadajg):
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Wypetniana jest przez kazdg z osob, ktdra bedzie brata udziat w ustudze rozwojowej

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU - PRZEDSIEBIORCY/PRACOWNIKA:

I. DANE OSOBOWE

Imie: Nazwisko:

PESEL: BRAK PESELA:
HEEEEEEEEEN ] ] e
Ptec: I:I Mezczyzna I:‘ Kobieta

Il. ADRES KONTAKTOWY

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu: Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Powiat:

Wojewoddztwo:

Obszar: Miejski

| ]

u Wiejski

Adres poczty elektronicznej (e-mail):

Numer telefonu kontaktowego:

1Il.POSIADANE WYKSZTALCENIE

L] | ]

[ ] [ ]

Podstawowe Gimnazjalne Ponadgimnazjalne Policealne
(szkota (gimnazjum) — (zasadnicza szkota (szkoty
podstawowa) — ISCED 2 zawodowa, policealne) —
ISCED 1 technikum, ISCED 4

technikum

uzupetniajace,

ogodlnoksztatcace,
profilowane) —

liceum:

ISCED 3

[ ]

Studia krétkiego
cyklu
(Nauczycielskie
Kolegium
Jezykowe,
Kolegium
Pracownikéw
Stuzb
Spotecznych) —
ISCED 5

]

Wyzsze: | stopnia,
Il stopnia,
jednolite

magisterskie,
doktoranckie —
ISCED6 -8

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

OSWIADCZAM, IZ JESTEM:

Osoba pracujaca: O TAK O NIE
Zatrudniony w (prosze podad pefng nazwe): | s s
Zatrudniona na umowe o prace

0 TAK O NIE
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Zatrudniona na umowe zlecenie
O TAK O NIE
Zatrudniona na umow iet
udnio umowe o dzieto 3 TAK I NIE

Osobg pracujaca:

w mikroprzedsiebiorstwie

0 TAK O NIE
w matym przedsiebiorstwie 3 TAK 7 NIE
w Srednim przedsiebiorstwie I TAK I NIE
wiascicielem I TAK O NIE

0s0bg Wykonujacg zawld | e e e e e s rae e s reeeean
Osobg, nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego O TAK
pochodzenia O NIE

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy
do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska,
romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden
z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski.

0 ODMOWA PODANIA
INFORMACII

Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach
dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale,
instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe —
lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

O TAK

O NIE

Osobg z niepetnosprawnosciami

tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

O TAK
O NIE

0 ODMOWA PODANIA
INFORMACIJI

Osobga w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub
wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie
zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

O TAK
O NIE

O ODMOWA PODANIA
INFORMACII

Niniejszym oswiadczam, ze dane powyzsze, zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg

zgodne z prawda. 0
Zapoznatem/tam sie z trescig ,Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie” i w petni
akceptuje jego postanowienia oraz zobowiazuje sie do postepowania wedtug jego zapisow. 0
Zostatem/-am poinformowany/-a o wspoffinansowaniu projektu przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014 — 2020. a
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Deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie ,Zmiany w MSP oraz wzrost kwalifikacji/kompetencji
przedsiebiorcéw i pracownikdw z subregionu pilskiego”

a

Oswiadczam prawdziwo$¢ powyiszych danych w niniejszym formularzu zgtoszenia
witasnorecznym podpisem:

Miejscowosc, data

Podpis czytelny zgtaszanego Uczestnika projektu

Zataczniki do formularza zgtoszeniowego:

1.

Zatacznik nr 1 - Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Zataczniki do formularza zgtoszeniowego — dla Przedsiebiorstwa:

2.

Zatagcznik nr 2 — Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis.

Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie o pomocy de minimis.

Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie o braku obowigzku zwrotu pomocy w wyniku decyzji podjetej
przez Komisje Europejska.

Zatgcznik nr 5 - Oswiadczenie o korzystaniu z ustugi rozwojowe].

Zatacznik nr 6 - Oswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci w branzy smart specialisation lub o
najwiekszym potencjale rozwojowym.

Zatacznik nr 7 — Oswiadczenie dotyczgce przetwarzania danych osobowych.

Zataczniki do formularza zgtoszeniowego — dla Uczestnika projektu:

8.

Zatacznik nr 8 — Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych Uczestnika
projektu.




