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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PRZEDSIĘBIORSTWA

(wypełnia przedsiębiorca lub osoba odpowiedzialna za podejmowanie decyzji w imieniu przedsiębiorstwa, drukowanymi literami, w odpowiednie pola zaznacza X)
Tytuł projektu  „Dolnośląscy Liderzy - efektywne wsparcie doradcze dla MMŚP”
Nr projektu  POKL.08.01.01-02-084/12
Priorytet, w ramach którego jest realizowany projekt  VIII Regionalne kadry gospodarki
Działanie, w ramach którego jest realizowany projekt  8.1. Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie
Poddziałanie, w ramach którego jest realizowany projekt  8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw 
Data i godzina wpływu, podpis osoby przyjmującej dokumenty ………………………………………………………….
Dane PRZEDSIĘBIORSTWA zgłaszającego pracownika do udziału w szkoleniu
DANE PODSTAWOWE
Pełna nazwa przedsiębiorstwa …………………………………………………………………..
(zgodnie z dokumentami rejestrowymi)
NIP   …………………………………………………                                              REGON ……………………………………

KOD PKD  …………………………………………

ULICA  ……………………………………………………………………………………………………………………………

NR BUDYNKU ……………………………………                                               LOKALU  ………………………………..

MIEJSCOWOŚĆ …………………………………..                                               KOD POCZTOWY………………………… 

WOJEWÓDZTWO ………………………………..                                               POWIAT ……………………………………

OBSZAR                                MIEJSKI  …………..                                              WIEJSKI  ………….

TELEFON KONTAKTOWY   …………………………………………………………………………………………………

E-MAIL  …………………………………………..                                              FAX ……………………………………….

DANE OSOBY DO KONTAKTU 
IMIĘ I NAZWISKO …………………………………………………………………………………………………………………….
STANOWISKO  …………………………………………………………………………………………………………………………
TELEFON  ……………………………………………………                                     E-MAIL  ………………………………………
WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA*
MIKROPRZEDSIĘBIORSTWO ………………………

MAŁE PRZEDSIĘBIORSTWO  ……………………..

ŚREDNIE PRZEDSIĘBIORSTWO  ………………..
*Przez ww. kategorie należy rozumieć: 

· Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo zatrudniające od 2 do 9 pracowników włącznie, którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR. 

· Małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo zatrudniające od 10 do 49 pracowników włącznie, którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR.

· Średnie przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia od 50 do 249 pracowników włącznie, i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR.

Do stwierdzenia, do której kategorii zalicza się przedsiębiorstwo służy kwalifikator MŚP na stronach PARP: http://kwalifikator.een.org.pl/ (w kwalifikatorze osoby samozatrudnione są traktowane jako mikroprzedsiębiorstwo).
Oświadczam, że:

a) Zapoznałam/em się z zasadami udziału w projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu pt. „Dolnośląscy liderzy - efektywne wsparcie doradcze dla MMŚP”, akceptuję wszystkie jego warunki i zgodnie z jego wymogami nasze przedsiębiorstwo jest uprawnione do uczestnictwa w projekcie tzn.: 
b) przynależy do sektora mikro, małych i średnich przedsiębiorstw,
c) posiada jednostkę organizacyjną na terenie województwa dolnośląskiego,
d) jest uprawnione do uzyskania pomocy de minimis.
1. Zostałam/em poinformowana/y, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
2. W przypadku rezygnacji z doradztwa przez oddelegowaną/e osobę/y, 
w terminie nie późniejszym niż 5 dni roboczych przed rozpoczęciem doradztwa, zobowiązuję się pokryć pełne koszty doradztwa każdej z tych osób. 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych przedsiębiorstwa w celu realizacji zadań związanych 
z udzieleniem wsparcia, monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. 
4. Przedsiębiorstwo ma obowiązek sporządzania sprawozdań finansowych (m.in. bilans rachunkowy, rachunek zysków i strat) zgodnie z Ustawą o rachunkowości (proszę zakreślić prawidłową pozycję):
□  Tak 
□  Nie 
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za oświadczenie nieprawdy, na podst. art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1999 r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 tj.: „Kto składa zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie”) oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą.

         Pieczęć przedsiębiorstwa:                                                   Miejscowość, data i czytelny podpis osoby    

                                                                                                     upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa:                                                                

………………………………………                        .......................……………………………..
                  Pieczęć                                                                                   Miejscowość,  Data                                    Podpis
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