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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W KONFERENCJI
PT. ADAPTACYJNOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTW. NAUKA DLA BIZNESU  - PERSPEKTYWY WSPÓŁPRACY
W RAMACH PROJEKTU „DOBRE KADRY SZANSĄ NA INNOWACJE”

W DN. 04.04.2014 r.
(Data)
W LUBLINIE
(Miejscowość)

UWAGA!!! Formularz (tylko białe pola) należy wypełnić czytelnie: elektronicznie (komputerowo) lub ręcznie – wyłącznie drukowanymi literami. Wszystkie pola muszą być wypełnione. Jeżeli dana pozycja nie dotyczy podmiotu wypełniającego formularz, należy wpisać „nie dotyczy”, w polach wyboru właściwą odpowiedź należy zaznaczyć „X”. Niedozwolona jest ingerencja w treść dokumentów rekrutacyjnych, formatowanie, usuwanie zapisów/treści, logotypów. Wszystkie zmodyfikowane zgłoszenia niezgodnie z wersją pierwotną zostaną odrzucone na etapie rekrutacji. Wypełniony formularz (oryginał) prosimy przesłać pocztą lub dostarczyć osobiście do Biura Lidera projektu.
Część I. Dane projektu

	1
	Tytuł projektu
	DOBRE KADRY SZANSĄ NA INNOWACJE

	2
	Nr projektu
	POKL.02.01.02-00-043/12

	3
	Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt
	Priorytet II Rozwój zasobów ludzkich i potencjału adaptacyjnego przedsiębiorstw oraz poprawa stanu zdrowia osób pracujących

	4
	Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt
	Działanie 2.1 Rozwój kadr nowoczesnej gospodarki

	5
	Poddziałanie, w ramach którego realizowany jest projekt
	Poddziałanie 2.1.2. „Partnerstwo dla zwiększania adaptacyjności"

	6
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	7
	Data zakończenia udziału 
w projekcie
	

	8
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	( TAK                       ( NIE


Część II. Dane uczestników projektu, którzy otrzymują wsparcie w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
	
	Lp.
	Nazwa
	Dane

	Dane uczestnika/czki
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	( K
	( M

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	Wykształcenie
	( brak (brak formalnego wykształcenia), 

( podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej), 

( gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej), 

( ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej), 

( pomaturalne (dotyczy osób, które ukończyły szkołę policealną, ale nie ukończyły studiów wyższych), 

( wyższe (uzyskany tytuł: licencjat, inżynier, magister lub doktor).

	
	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	( TAK                       ( NIE

	Dane kontaktowe
	8
	Ulica
	

	
	9
	Nr budynku
	

	
	10
	Nr lokalu
	

	
	11
	Miejscowość
	

	
	12
	Obszar
	( miejski
	( wiejski

	
	13
	Kod pocztowy
	

	
	14
	Województwo
	

	
	15
	Powiat
	

	
	16
	Gmina
	

	
	17
	Telefon kontaktowy
	

	
	18
	Adres e-mail
	

	
	19
	Adres korespondencyjny, jeżeli inny niż wyżej
	

	Dane dodatkowe
	20
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	( zatrudniony w tym:

( zatrudniony/a w mikroprzedsiębiorstwie

( zatrudniony/a w małym przedsiębiorstwie

( zatrudniony/a w średnim przedsiębiorstwie


…………………………                                                                                   ……………………………………………………

    (miejscowość i data)                                                                                  (podpis Uczestnika/czki projektu)
OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

· Oświadczam, że zostałem poinformowany/a, że dane zawarte w formularzu „Zakres danych uczestników biorących udział w projektach realizowanych w ramach POKL” wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych.

· W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Dobre kadry szansą na innowacje”, oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

· administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa;
· podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
· moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Dobre kadry szansą na innowacje”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

· moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej II stopnia – Polska Agencja Rozwoju Przedsiębiorczości, ul. Pańska 81/83, 00-834 Warszawa, beneficjentom realizującym projekt  - Pracodawcom Lubelszczyzny „Lewiatan”, ul. 1-go Maja 16, 20-410 Lublin - Lider projektu i Fundacji Promocji Edukacyjnej ORYLION, ul Dolna Panny Marii 56, 20-010 Lublin – Partner projektu oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjentów uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej II stopnia lub beneficjentów badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej II stopnia kontrole w ramach POKL;

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

· mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

…………………………                                                                                   ……………………………………………………

    (miejscowość i data)                                                                                  (podpis Uczestnika/czki projektu)
Część III. 

Dane Przedsiębiorstwa zgłaszającego pracownika/pracowników do udziału w projekcie
	
	Lp.
	Nazwa
	Dane

	Dane podstawowe
	1
	Nazwa przedsiębiorstwa
	

	
	2
	NIP 
	

	
	3
	REGON
	

	
	4
	Branża
	

	
	5
	Wielkość przedsiębiorstwa 

	( mikroprzedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo zatrudniające poniżej 10 osób i  roczny obrót  nie przekracza 2 mln euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln euro) 

	
	
	
	(  małe przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo zatrudniające poniżej 50 osób i roczny obrót  nie przekracza 10 mln euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln euro) 

	
	
	
	(  średnie przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo zatrudniające poniżej 250 osób i roczny obrót  nie przekracza 50 mln euro a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln euro)

	6. Przedsiębiorstwo posiada na terenie woj. lubelskiego lub podkarpackiego lub świętokrzyskiego:
	( siedzibę
	( oddział 
	( filię
	( inną prawnie wyodrębnioną jednostkę

	Dane teleadresowe
	7
	Ulica
	

	
	8
	Nr budynku
	

	
	9
	Nr lokalu
	

	
	10
	Miejscowość
	

	
	11
	Obszar
	( miejski
	( wiejski

	
	12
	Kod pocztowy
	

	
	13
	Województwo
	

	
	14
	Powiat
	

	
	15
	Gmina
	

	
	16
	Telefon kontaktowy
	

	
	17
	Adres e-mail
	

	
	18
	Adres korespondencyjny, jeżeli inny niż wyżej
	


Oświadczam, że:
· wyrażam zgodę na udział ww. pracownika w projekcie „Dobre kadry szansą na innowacje";
· zapoznałem/am się z Regulaminem udziału w projekcie i akceptuję jego zapisy, jednocześnie oświadczam, iż osoba zgłoszona do udziału w projekcie została zapoznana z regulaminem i będzie zobowiązana do jego przestrzegania;

· zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Dobre kadry szansą na innowacje” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego; 

· jestem świadomy/a, iż zgłoszenie się do udziału w projekcie nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy potwierdzam prawdziwość przekazanych przeze mnie informacji.

	……………………………………………………
	……………………………………………………
	……………………………………………………

	Miejscowość i data
	Pieczęć Przedsiębiorstwa 
	Podpis osoby występującej w imieniu Przedsiębiorstwa 


� Kwalifikacja przedsiębiorstwa do konkretnej grupy zależy od następujących zmiennych:


a. liczby osób zatrudnionych


b. wielkości rocznego obrotu lub całkowitego rocznego bilansu


c. powiązań kapitałowych/ niezależności. Przy kwalifikowaniu do kategorii MŚP należy uwzględnić wielkość całego przedsiębiorstwa, a nie wyłącznie filii, delegatury lub oddziału w odniesieniu do definicji zawartej w załączniku I do ww. Rozporządzenia. Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2010 r., Nr 220, poz. 1447, z późn. zm.) oddział jest wyodrębnioną i samodzielną organizacyjnie częścią działalności gospodarczej, wykonywaną przez przedsiębiorcę poza siedzibą przedsiębiorcy lub głównym miejscem wykonywania działalności. Może być on także samodzielny finansowo i rachunkowo. Należy podkreślić, iż oddział nie posiada odrębnej od przedsiębiorcy podmiotowości cywilno-prawnej, nie jest więc odrębnym przedsiębiorcą. Oddział wykonuje działalność w imieniu centrali przedsiębiorcy (jako przedstawiciel).






Człowiek – najlepsza inwestycja
 

Projekt „Dobre kadry szansą na innowacje” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Człowiek – najlepsza inwestycja

 


Projekt „Dobre kadry szansą na innowacje” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

