KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Projekt "STEROWANE KWALIFIKACIE" jest wspdifinansowany ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Priorytetu
VIII. Regionalne kadry gospodarki, Dziatania 8.1. Rozwdj pracownikéw
i przedsiebiorstw w regionie, Poddziatania 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji
zawodowych i doradztwo dla przedsiebiorstw Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

W ramach Projektu oferujemy Pariistwu
BEZPLATNE SZKOLENIA pn. ,,OPERATOR MASZYN CNC”.

Szkolenia bedg realizowane w dni robocze. 23-dniowe szkolenie bedzie obejmowato:
* 64 godz. lekcyjne zaje¢ teoretycznych, w tym 24 godz. czytania
rysunku technicznego,
» 120 godz. zegarowych zajec praktycznych.

Kazde szkolenie zakonczy sie egzaminem ZDZ lub innej réwnowaznej instytucji oraz
wydaniem certyfikatu, ktéry bedzie poswiadczal nabycie uprawnien
i kwalifikacji w zakresie obstugi maszyn CNC.

Szkolenia organizowane s POZNANIU oraz w INNYCH MIASTACH NA
TERENIE WOJ. WIELKOPOLSKIEGO pod warunkiem zebrania 15-osobowej

grupy.

I. WARUNKI UCZESTNICTWA
Beneficjentami projektu moga zosta¢ mikro-, mate i $rednie przedsiebiorstwa
(MMSP):
= prowadzace dzialalnos¢ gospodarczq w branzy przetwdrstwa
przemystowego (Sekcja C, Dziat 10-33),
» posiadajgce jednostke organizacyjng na terenie woj. wielkopolskiego,
» delegujgce swoich pracownikdéw na szkolenia.

Rekrutacja ma charakter otwarty i powszechny, poczgwszy od marca 2013 r.

Ze wzgledu na warunki rekrutacji do projektu rekrutowane bedg osoby:
» z wyksztatceniem co najwyzej Srednim,
= zatrudnione na podstawie umowy o prace,
» zamieszkujgce na terenie woj. wielkopolskiego,
a w szczegdlnosci:
= kobiety,
= 0soby posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Do projektu nie mogq przystapic przedsiebiorstwa, ktore:

* nalezg do sektora gdrnictwa wegla, pozostajg pod zarzagdem komisarycznym,
znajdujg sie w toku likwidacji, trudnej sytuacji ekonomicznej, postepowania
upadto$ciowego czy postepowania naprawczego,

= sg podmiotem, na ktérym cigzy obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy
z decyzji Komisji Europejskiej, uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz
ze wspolnym rynkiem, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju
Regionalnego z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej


http://www.szkolenia-scrum-itil.pl/mod/page/view.php?id=5
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w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z
pozn. zm.),

= otrzymaly pomoc z innych programoéw operacyjnych w odniesieniu do tych
samych wydatkéw kwalifikowanych zwigzanych z projektem,

= otrzymaly wsparcie pomostowe w ramach Dziatania 6.2 lub Poddziatania
8.1.2,

= uczestniczyly dotychczas w szkoleniach organizowanych w ramach tego
projektu.

II. KORZYSCI

Projekt jest w 100% dofinansowany ze srodkow UE, wobec czego nie
przewidujemy wnoszenia wkiadu gotéwkowego przez Beneficjentow.

W ramach organizowanych szkolen zapewniamy:

wysoki poziom merytoryczny szkolen,

optacenie badan lekarskich,

sale wykfadowe,

materiaty szkoleniowe,

catodzienne wyzywienie, tj. obiady i przerwy kawowe,

uczestnikom szkolenia, ktdrzy wykazali sie przynajmniej 80% frekwencjg na
zajeciach, przystgpienie do egzaminu umozliwiajgcego zdobycie uprawnien
zawodowych, w tym pokrycie kosztéw egzaminu.

II1. POMOC PUBLICZNA

Wsparcie na szkolenia zostanie udzielone w ramach POMOCY PUBLICZNEJ.
Przedsiebiorstwo przystepujac do projektu zobowigzuje sie z tytutu udziatu
pracownika/-Ow w projekcie/szkoleniu wnies¢ wktad wiasny (bezgotéwkowy) do
projektu w wysokosci okreslonej w budzecie Projektu, przy zastrzezeniu, iz wkiad ten
muszg stanowi¢ wynagrodzenia pracownikdw w wysokosci:
= Mikro i mate przedsiebiorstwa — 1494,67 zt (stownie: tysigc czterysta
dziewiecdziesiat cztery ztote 67/100 groszy)
* Srednie przedsiebiorstwa — 2562,29 zt (stownie: dwa tysigce piecset
sze$¢dziesigt dwa ztote 29/100 groszy)

Wynagrodzenie, o ktdorym mowa powyzej moze zosta¢ wniesione jedynie
w postaci wynagrodzen pracownikdw zgodnie z przepisami
obowigzujacymi w tym zakresie.

IV. KONTAKT

Jezeli sg Panstwo zainteresowani uzyskaniem szczegdtowych informacji zachecamy
do kontaktu pod numerem telefonu 882 052 304 i/lub tel./fax. 61 661 01 70 badz
wysytajgc e-mail na adres sterowanekwalifikacje@crse.org.pl

Deklaracje zgtoszeniows, ktora nie zobowigzuje Paristwa do udziatu w szkoleniu
a jedynie wyraza chec udziatu w procesie rekrutacji zamieszczamy ponizey.


mailto:sterowanekwalifikacje@crse.org.pl
http://www.lkb.leszno.pl/pliki/inne/deklaracja.doc
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

1 | Tytut projektu

Sterowane kwalifikacje

2 | Nr projektu

POKL.08.01.01-30-388/12

Priorytet, w ramach ktérego

2 realizowany jest projekt 8. Regionalne kadry gospodarki
4 | DZiatanie, w ramach ktorego | 8.1 Rozwoj pracownikow i przedsiebiorstw w

realizowany jest projekt regionie

projekt

Poddziatanie, w ramach
5 | ktérego realizowany jest

8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji
zawodowych i doradztwo dla przedsiebiorstw

Dane instytucji, ktore otrzymuja wsparcie w ramach EFS?

Lp. | Nazwa Opis

1 | Nazwa instytucji

2 |NIP

3 |REGON
Dacll1et 4 |Branza’
podstawowe o |NRKRS / Wpis do ewidendji

dziatalnosSci gospodarczej
 mikroprzedsiebiorstwo
6 | Wielkos¢ instytugiji * mate przedsiebiorstwo
» $rednie przedsiebiorstwo

7 |Ulica

8 | Nr budynku/lokalu

9 | Kod pocztowy/ Miejscowosé¢

+ Obszar miejski

10 | Obszar S
Dane = Obszar wiejski
teleadresowe | 11 Wojewddztwo

12 | Powiat

13 |Gmina

14 | Telefon kontaktowy

15 | Adres poczty elektronicznej
Szczegc_ﬂy 16 RodzaJ_przyznanego Operator maszyn CNC
wsparcia wsparcia

! Beneficjent wypetnia jedynie pola biate.
2 W projekcie moga wzigé udziat firmy z branzy przetwdrstwa przemystowego (Sekcja C, Dziat 10-33)
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Oswiadczam, iz firma:

posiada status mikro/ matego lub Sredniego przedsiebiorstwa w rozumieniu
zatacznika I do rozporzadzenia nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie Komisji (WE) nr 364/2004 z dnia 25 lutego 2004 r. w sprawie
zastosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy panstwa dla matych i
$rednich przedsiebiorstw;

posiada zarejestrowany oddziat badz siedzibe na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego i na tym terenie prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza

nie nalezy do sektora gdrnictwa wegla, nie pozostaje pod zarzadem komisarycznym,
nie znajduje sie w toku likwidacji, postepowania upadto$ciowego i postepowania
naprawczego;

nie znajduje sie w trudnej sytuacji finansowej w rozumieniu rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 29 marca 2010r w sprawie zakresu informacji przedktadanych przez
podmiot ubiegajgcy sie o0 pomoc de minimis ( Dz.U nr 53 poz. 311 );

nie korzystata dotagd ze wsparcia w zakresie projektéw w ramach Poddziatania 8.1.2
POKL oraz Dziatania 6.2. PO KL;

zapoznata sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje jego

postanowienia;

Oswiadczam, ze uczestnicy projektu:

sg pracownikami zatrudnionym na podstawie umowy o prace i jednocze$nie nie sg w

okresie wypowiedzenia umowy o prace oraz otrzymujg wynagrodzenie w przypadku:

- mikro i mate przedsiebiorstwa: na poziomie najnizszej krajowej;

- Srednie przedsiebiorstwa: 2562,29 zt brutto.

pracujg w firmie badz jej oddziale/filii/delegaturze na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego i na terenie tego wojewddztwa zamieszkujg (w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego),

nie uczestniczyli dotychczas w szkoleniach organizowanych w ramach tego projektu;

Miejscowos$é, data Piecze¢ firmowa i podpis osoby upowaznionej
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Dane uczestnikéw projektu?

Lp. | Nazwa Opis
1 |Imie (imiona)
2 | Nazwisko
3 | Ptec o Kobieta - Mezczyzna
4 | PESEL
5 | Zajmowane stanowisko
6 |Forma zatrudnienia
Gimnazjalne
o Brak > .
Dane (Brak (//iszt,‘a/cen/ e
uczestnika formalnego ukonczone na
wyksztafcenia) poziomie szkoly
podstawowej)
o Ponadgimnazjalne
7 | Wyksztatcenie (/(szz,‘a/cen/e
o Podstawowe | ukoriczone na
(Ksztafcenie poziomie szkoty
ukoriczone  na| sredniej
poziomie szkoty| (wyksztatcenie
podstawowej) | Srednie lub
zasadnicze
zawodowe)
8 |Ulica
9 | Nr domu/lokalu
10 | Miejscowos$¢
O obszar wiejski
11 | Obszar
O obszar miejski
Dane
kontaktowe | 17 |Kod pocztowy
13 | Wojewddztwo
14 | Powiat
15 | Telefon
Adres poczty elektronicznej
16 .
(e-mail)
Czy w przeciggu 5
_ 17 ostatnlc_h lat o_soba o Tak o Nie
Informacje podnosita swoje
dodatkowe kwalifikacje zawodowe?
Czy osoba posiada .
e kwalifikacje zawodowe? o Tak o Nie

2Tabele nalezy powieli¢ dla kazdej zgtaszanej osoby

-2a-
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Oswiadczam, ze:

zapoznatem/fam sie z regulaminem uczestnictwa w w/w projekcie i wyrazam zgode
na uczestnictwo w nim;

zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie;
zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze $rodkdw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz w ramach
wspdtfinansowania krajowego z budzetu panstwa;

mam $wiadomos¢, ze szkolenie moze odbywac sie w miejscowosci innej od mojego
miejsca zamieszkania;

jestem o0sobg zamieszkata (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego i na terenie tego wojewddztwa wykonuje prace
zawodowa;

wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie oraz
po zakonczeniu udziatu w szkoleniu/projekcie;

w zwigzku z obowigzkiem upowszechniania informacji dotyczacych realizacji
projektéw finansowanych ze $rodkdw Unii Europejskiej oraz promocji, wyrazam
zgode na: utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach, publikowanie zdje¢ na stronie
internetowej projektu, publikowanie zdjec w prasie lokalnej
i regionalnej, publikowanie moich danych osobowych (imie, nazwisko) na stronie
internetowej projektu;

nie uczestniczytem/am dotychczas w szkoleniach organizowanych w ramach tego
projektu;

jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace w mikro/matym/Srednim*
przedsiebiorstwie na terenie wojewddztwa wielkopolskiego;

zgtaszam chec dobrowolnego podnoszenia kwalifikacji;

zobowigzuje sie do powiadomienia Organizatora Projektu z odpowiednim
wyprzedzeniem o koniecznosci zrezygnowania z udziatu w projekcie;

przyjmuje do wiadomosci, ze ziozenie formularza zgtoszeniowego nie jest

jednoznaczne z przyjeciem mnie do projektu;

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za skfadanie oswiadczen niezgodnych z

prawda, niniejszym oswiadczam, Ze ww. dane sg zgodne z prawda.

* niepotrzebne skresli¢
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Informacje dodatkowe:

O szkoleniu dowiedziatem/-am sie:
O z ogtoszenia prasowego

O ze spotu radiowego

1 ze strony www

O od znajomych

O z ulotki

O z plakatu

O ZIiNNEJO ZrOAIA ... (prosze wpisac jakie zrodto)
Miejscowos¢, data Piecze¢ firmowa i podpis osoby upowaznionej

Miejscowos$¢, data Podpis osoby delegowanej

* - w przypadku zgtoszenia wiekszej liczby pracownikdw prosimy o powielenie stron 2a oraz
2b dla kazdej z osob



