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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

„Wsparcie partnerów społecznych i strategie rozwoju opolskich przedsiębiorstw MMSP”

Nr projektu POWR.02.02.00-00-0004/16

projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś priorytetowa II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy,  gospodarki i edukacji, Działanie 2.2 Wsparcie na rzecz zarządzania strategicznego przedsiębiorstw oraz budowy przewagi konkurencyjnej na rynku, projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

PROSIMY O WYPEŁNIANIE DRUKOWANYMI LITERAMI W MIEJSCACH BIAŁYCH PÓŁ

I. DANE PRZEDSIĘBIORSTWA DELEGUJĄCEGO PRACOWNIKA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	PEŁNA NAZWA PRZEDSIĘBIORSTWA:

	

	

	NIP:
	
	REGON:
	

	NAZWA REJESTRU I NUMER WPISOWY 
(KRS lub inny właściwy)
	

	PKD/EKD (GŁÓWNY)
Zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD)
	

	WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA:
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    mikroprzedsiębiorstwo
    małe przedsiębiorstwo zatrudniające do 25    

    pracowników


    małe przedsiębiorstwo zatrudniające powyżej    

    25 pracowników

    średnie przedsiębiorstwo



	LICZBA OSÓB ZATRUDNIONYCH W PRZEDSIĘBIORSTWIE NA PODSTAWIE UMOWY O PRACĘ 
W PRZELICZENIU NA PEŁNE ETATY:
	


	DANE TELEADRESOWE PRZEDSIĘBIORSTWA:

	ADRES SIEDZIBY:

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	
	Miejscowość:
	

	Powiat:
	
	Województwo:
	
	Gmina:
	

	Obszar, na którym prowadzona jest działalność:
	    miejski
    wiejski



	UWAGA: Wg definicji GUS obszary wiejskie to tereny położone poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska leżąca poza miastem

	Tel. stacjonarny:
	
	Tel. komórkowy:
	

	Fax:
	
	E-mail:
	


II. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:
Ja, (imię) ……………………………………………….. (nazwisko) …………………………………………………………………
jako osoba upoważniona do reprezentowania firmy, deklaruję gotowość (nazwa firmy) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…...………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… do uczestnictwa w projekcie pn. „Wsparcie partnerów społecznych i strategie rozwoju dla opolskich przedsiębiorstw MMSP” realizowanym w ramach Poddziałania 2.2 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, nr projektu POWR.02.02.00-00-0004/16

………………………………………                                                                                                                                                   ………………….…………………………….

Miejscowość, data                                                                                                                                                              Pieczęć i czytelny podpis osoby              

                                                                                                                                                                                         upoważnionej do reprezentowania 

                                                                                                                                                  przedsiębiorstwa (zgodnie z dokumentami rejestrowymi)

II. OSOBA DO KONTAKTÓW ROBOCZYCH:

Imię …………………………………………………………………… Nazwisko ……………………………………………………………..

Stanowisko …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon ……………………………………………………………… E-mail ……………………………………………………………………

III. DANE DELEGOWANEGO PRACOWNIKA:

	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	PESEL

	1.
	
	
	


IV. OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM REKRUTACJI I UDZIAŁU W PROJEKCIE                I POINFORMOWANIU O WSPÓŁFINANSOWANIU PROJEKTU ZE ŚRODKÓW UE W RAMACH EFS:

Oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Wsparcie partnerów społecznych i strategie rozwoju dla opolskich przedsiębiorstw MMSP”, realizowanym w ramach Działania 2.2 POWER, nr POWR.02.02.00-00-0004/16 projektu dostępnym na stronie internetowej www.izbarzem.opole.pl oraz w Biurze Projektu  i akceptuję jego wszystkie zapisy. Oświadczam także, że zostałem/am poinformowany/a, iż ww. projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

………………………………………                                                                                                                                                   ………………….…………………………….

Miejscowość, data                                                                                                                                                               Pieczęć i czytelny podpis osoby              

                                                                                                                                                                                         upoważnionej do reprezentowania 

                                                                                                                                                  przedsiębiorstwa (zgodnie z dokumentami rejestrowymi)
V. OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE UBIEGANIA SIĘ O DOFINANSOWANIE PROJEKTU*:

Oświadczam, iż przedsiębiorstwo, które reprezentuje:

· deklaruje chęć skorzystania z finansowania w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 8.v Regionalnego Programu Operacyjnego tj. zamierza w perspektywie finansowej 2014-2020 ubiegać się o dofinansowanie projektu w ramach RPO WO. 

· nie deklaruje chęci skorzystania z finansowania w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 8.v Regionalnego Programu Operacyjnego tj. nie zamierza w perspektywie finansowej 2014-2020 ubiegać się o dofinansowanie projektu w ramach RPO WO. *

* zaznaczyć właściwą odpowiedź. W przypadku większej ilości chętnych przedsiębiorstw do udziału w projekcie, niż liczba miejsc, decyduje kolejność zgłoszeń, przy czym pierwszeństwo udziału będą miały przedsiębiorstwa zamierzające skorzystać z finansowania w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 8.v RPO WO 2014-2020.
………………………………………                                                                                                                                                   ………………….…………………………….

Miejscowość, data                                                                                                                                                               Pieczęć i czytelny podpis osoby              

                                                                                                                                                                                         upoważnionej do reprezentowania 

                                                                                                                                                  przedsiębiorstwa (zgodnie z dokumentami rejestrowymi)
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