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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Kod cyklu
	
	Nazwa projektu
	SIŁA PRZYWÓDZTWA 

	Wybrany moduł

	( MENEDŻER SKUTECZNY W DZIAŁANIU
	(ROZWÓJ OSOBISTY MENEDŻERA

	Data rozpoczęcia cyklu
	_ _/_ _/_ _ _ _ r. 
	Data zakończenia cyklu 
	_ _/_ _/_ _ _ _ r.

	DANE UCZESTNIKA

	Imię/imiona:
	

	Nazwisko:
	

	PESEL:
	

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu 
(lata skończone):
	_ _ 

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:
	Tak     (
	Nie     (

	Wykształcenie:
	( Brak

( Podstawowe

( Gimnazjalne   
	( Ponadgimnazjalne

( Pomaturalne (ukończone studium policealne)

( Wyższe (ukończony kierunek: .…………………………...……………)

	Uzyskany tytuł zawodowy:
	( technik 

( lic.

( mgr                                                                                              
	( inż.                                                             

( mgr inż. 

( inny (jaki? ………………………………………………………………..…)

	ADRES ZAMIESZKANIA

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	
	Miejscowość:
	

	Powiat:
	
	Województwo:
	

	Obszar: 
	(     miejski

	(     wiejski


	Telefon:
	
	 Adres e-mail:
	

	STATUS NA RYNKU PRACY

	Zatrudniony w: 

(    Samozatrudniony
(     Mikroprzedsiębiorstwie

(     Małym przedsiębiorstwie

(     Średnim przedsiębiorstwie

	Zatrudniony na podstawie: 

(     umowy o pracę na stanowisku:

 ………………………………..........................................................
(     przedsiębiorca/wspólnik 




	ZARZĄDZENIE ZESPOŁEM

	Oświadczam, iż zarządzam zespołem liczącym:

( 5-10 pracowników
( 11-20 pracowników              ( 21 pracowników i więcej (ilu? ………………)

	W przypadku niezakwalifikowania się do wskazanego cyklu, wyrażam zgodę na rozpatrzenie mojej aplikacji pod kątem kolejnych cykli w ramach wybranego modułu: ( TAK ( NIE

	ŹRÓDŁO:
	Skąd dowiedział/a się Pan/Pani o naszym szkoleniu:

( z Internetu (proszę podać stronę ………………………………………………………………………)

( od innego uczestnika szkolenia
( od pracownika firmy SENSE consulting

( z innego źródła (jakiego? …………………………………………………………………………………)

	SZCZEGÓLNE WYMOGI ŻYWIENIOWE:
	

	Oświadczam, że:

1. Dane przedstawione w niniejszej karcie zgłoszeniowej odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 Ustawy z dnia 19 kwietnia 1969 r. – Kodeks Karny, za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

2. Jestem świadomy/a, że koszt mojego uczestnictwa w Projekcie pokrywany jest w 100 %  ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa. 
3. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby monitoringu i ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
4. Jestem świadomy, że w przypadku opuszczenia więcej niż 20% zajęć (8h) nałożona zostanie na mnie kara pieniężna wysokości 2500,00 zł.
Jako uczestnik szkolenia zobowiązuję się do:
- obecności w wymiarze co najmniej 40 godzin szkoleń,
- podpisywania listy obecności na szkoleniu oraz dokumentów poświadczających odbiór materiałów szkoleniowych, wyżywienia, noclegów, 
- wypełniania testów wiedzy oraz ankiet w trakcie i po szkoleniu.

	Miejscowość i data
	
	Podpis uczestnika projektu 
	

	DANE PRACODAWCY

	Nazwa przedsiębiorstwa:
	

	Branża przedsiębiorstwa:
	

	NIP:
	
	REGON:
	

	Typ przedsiębiorstwa: 
	(  Przedsiębiorstwo  (  Inne      

	Wielkość przedsiębiorstwa:
	( Mikroprzedsiębiorstwo

( Małe przedsiębiorstwo 

( Średnie przedsiębiorstwo
	Klasa działalności, w związku z którą przedsiębiorstwo ubiega się o pomoc de minimis (PKD 2007)  
	           _ _._ _ 

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	    

	Kod pocztowy:
	
	Miejscowość:
	
	Poczta:
	

	Powiat:
	
	Województwo:
	

	Obszar:                    
	(     miejski 
	(     wiejski

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu:
	

	Telefon:
	
	Adres e-mail:
	


	__________________________
	__________________________
	__________________________

	Miejscowość i data
	Podpis osoby delegującej pracownika na szkolenie i potwierdzającej zatrudnienie
	Pieczęć firmowa


� W przypadku chęci uczestnictwa w obu modułach, należy wypełnić dwa formularze  (dla każdego modułu osobno).


� Obszar miejski obszar położony w granicach administracyjnych miast


� Obszar wiejski obszar położony poza granicami administracyjnymi miast/obszar gmin wiejskich/część wiejska gminy wiejsko-miejskiej


� Mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracow�ników, i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR.


� Małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracow�ników, i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR.


� Średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników, i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro.
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Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego





