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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
„Trening rzemiosła handlowego – zostań profesjonalnym sprzedawcą”
	DANE UCZESTNIKA 

	Imię:
	
	PESEL:
	

	Nazwisko:
	
	Data urodzenia:
	

	Płeć:
	□ kobieta             □ mężczyzna
	Miejsce urodzenia:
	

	Wykształcenie:
	□  brak   □ podstawowe  □ gimnazjalne  □ ponadgimnazjalne  □ pomaturalne  □ wyższe

	Ulica:
	
	Województwo: 
	

	Nr domu/lokalu:
	
	Powiat:
	

	Miejscowość:
	
	Telefon domowy:
	

	Kod pocztowy:
	
	Telefon komórkowy:
	

	Obszar zamieszkania:
	□ miejski             □ wiejski
	E-mail:
	

	Jestem właścicielem/  

zatrudniony w
:
	□ mikroprzedsiębiorstwie

□ małym przedsiębiorstwie

□ średnim przedsiębiorstwie

□ dużym przedsiębiorstwie
	Jestem pracownikiem w gorszym położeniu
:
	□ tak                  □ nie

	Miejsce wykonywania pracy / miejsce wpisu do ewidencji działalności gospodarczej
	

	Czy opiekuje się Pan/i dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną?
	□ tak                  □ nie 

	Zgłaszam udział w szkoleniu:
	Tytuł 
	Data
	Miejsce

	
	
	
	

	Jednocześnie oświadczam, iż  wszystkie dane zawarte w formularzu są prawdziwe oraz, iż nie uczestniczę w projekcie tego samego typu lub o podobnej tematyce, co projekt „ Szkolenia pracowników sukcesem Twojej firmy”.      
Jestem świadomy/a, że koszt mojego uczestnictwa w Projekcie pokrywany jest częściowo ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa. W związku z tym jako uczestnik szkolenia zobowiązuję się do:

-  obecności w wymiarze co najmniej 80% czasu szkoleniowego,

-  podpisywania listy obecności na szkoleniu oraz dokumentów poświadczających odbiór materiałów szkoleniowych, wyżywienia, zaświadczenia o ukończeniu szkolenia

-  wypełnienia arkusza oceny po szkoleniu,

-  wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych poprzez podpisanie stosownego oświadczenia.

	Miejscowość i data:
	
	Podpis uczestnika:
	


	DANE PRZEDSIĘBIORSTWA

	Pełna nazwa przedsiębiorstwa:
	

	Forma prawna:
	□ osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą 
□ spółka cywilna 
□  spółka jawna
□ spółka partnerska

□ spółka komandytowa 

□ spółka komandytowo-akcyjna
□ spółka z o.o. 

□ spółka akcyjna

□ przedsiębiorstwo państwowe

	NIP:
	
	REGON:
	

	PKD:
	
	Wielkość przedsiębiorstwa
:
	□ mikro

□ małe

□ średnie

□ duże

	Ulica:
	
	Województwo:
	

	Nr lokalu:
	
	Powiat:
	

	Miejscowość:
	
	Telefon kontaktowy:
	

	Kod pocztowy:
	
	Faks:
	

	Obszar:
	□ miejski             □ wiejski
	E-mail:
	

	Dane osoby do kontaktu

	Imię i nazwisko:
	
	Stanowisko:
	

	Telefon:
	
	E-mail:
	


	W celu potwierdzenia, że osoba zgłaszająca się do uczestnictwa w projekcie jest pracownikiem niniejszego przedsiębiorstwa, zobowiązujemy się do dostarczenia  zaświadczenia o zatrudnieniu.

	Miejscowość i data:
	
	Podpis osoby delegującej pracownika na szkolenie:
	



_____________________________________

                                                                                                                                             Pieczątka firmowa
WYJAŚNIENIA
A) wielkość przedsiębiorstwa

Zgodnie z rozporządzeniem Komisji (WE) nr 70/2001 z dnia 12 stycznia 2001 r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy państwa dla małych i średnich  przedsiębiorstw (Dz.  Urz.  WE  L  10 z 13.01.2001,  str.  33, z późn. zm.) przyjęto następujące definicje przedsiębiorstw:

- Mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające do 9 pracowników włącznie i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln EUR

- Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające do 49 pracowników włącznie i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln EUR

- Średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające do 249 pracowników włącznie i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln EUR

- Duże przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które nie kwalifikuje się do żadnej z w/w kategorii.

B) pracownik w gorszym położeniu 
Przez pracownika w gorszym położeniu należy rozumieć pracownika, który spełnia jeden z następujących warunków:

I. do dnia rozpoczęcia szkolenia nie ukończył 25 roku życia oraz przed podjęciem zatrudnienia u pracodawcy delegującego go na szkolenie nie pozostawał w stosunku pracy i nie prowadził działalności gospodarczej,

II. w dniu rozpoczęcia szkolenia był zatrudniony u pracodawcy delegującego go na szkolenie nie dłużej niż 6 miesięcy, a bezpośrednio przed podjęciem zatrudnienia u tego pracodawcy:

i. był osobą bezrobotną przez co najmniej 12 kolejnych miesięcy w ciągu ostatnich dwóch lat lub

ii. nie był zatrudniony ani nie prowadziła działalności gospodarczej przez okres co najmniej 3 lat,

III. jest osobą niepełnosprawną 

IV. jest cudzoziemcem  w rozumieniu art. 1 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. Nr 99, poz. 1001 z późn. zmianami) lub repatriantem w rozumieniu art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 o repatriacji ( Dz. U. z 2004r. Nr 53, poz. 532 i z tego tytułu wymaga szkolenia językowego lub zawodowego,

V. do dnia rozpoczęcia szkolenia ukończył 45 rok życia i posiada wykształcenie co najwyżej średnie.
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu 
„Trening rzemiosła handlowego – zostań profesjonalnym sprzedawcą”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki: Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowość, data ……………………………..














_______________________________

PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

� Patrz wyjaśnienie A na ostatniej stronie


� Patrz wyjaśnienie B na ostatniej stronie


� Patrz wyjaśnienie A  na ostatniej stronie





Biuro Projektu:
WITALNI-SZKOLENIA Katarzyna Sergiel
58-150 Strzegom, ul. M.J. Piłsudskiego 69

tel./fax 074/851 36 36, e-mail: biuro@witalni.pl
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