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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI o FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

UWAGA!!! Aby formularz byt wazny nalezy wypetni¢ wszystkie pola oraz zataczy¢ podpisane przez kazdego Uczestnika osobno

oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych!

2 strone nalezy skopiowac i wypetni¢ w ilosci odpowiadajgcej liczbie osdb zgtaszanych na szkolenie z danej firmy!

W polach wyboru wtasciwg odpowiedz zaznacz X!

Dane dotyczace Przedsigebiorstwa (nalezy podac dane zgodne z danymi do faktury/umowy):

Petna nazwa:

NIP:

REGON:

Forma prawna:

Numer PKD:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Miejscowosc:

Obszar: [0 Obszar miejski [0 Obszar wiejski
Kod pocztowy:

Wojewoddztwo:

Powiat:

Telefon kontaktowy:

E-mail firmy:

Czy wsparciem zostang objeci pracownicy instytucji/przedsiebiorstwa?
O Nie O Tak, zgodnie z tabelg "Dane uczestnika projektu, ktéry otrzymuje wsparcie w ramach EFS"

Liczba osob objetych wsparciem w ramach instytucji/przedsiebiorstwa:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu:

Numer telefonu osoby do kontaktu:

E-mail osoby do kontaktu:

Wielkos¢ przedsiebiorstwa: Sektor, w ktérym dziata przedsiebiorstwo:
O  mikroprzedsiebiorstwo O handel
O  mate przedsiebiorstwo O przemyst
O  s$rednie przedsiebiorstwo O ustugi
Pieczec firmowa Pieczatka osobowa i podpis Przedsiebiorcy
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Dane dotyczace wybranego szkolenia:

Zakres tematyczny szkolenia: Tytut szkolenia: (wpisz wybrane)

O TOC-Teoria Ograniczen
O LEAN —Eliminacja Marnotrawstwa
O HR - Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi

Miejsce szkolenia: (wpisz wybrane) Data szkolenia (wpisz wybrang w formacie dd-mm-rrrr)

Dane Uczestnika Projektu, ktory otrzymuje wsparcie w ramach EFS:

Imie (Imiona):

Nazwisko:

Ptec: O Kobieta O Mezczyzna

Wiek:

PESEL:

Wyksztatcenie: O Brak o Gimnazj:alne. g Pomaturalne
O Podstawowe O Ponadgimnazjalne O Wyisze

Dane kontaktowe Uczestnika: (nalezy podac dane prywatne)

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosc:

Obszar: O Obszar miejski O Obszar wiejski
Kod pocztowy:

Wojewddztwo:

Powiat

Telefon stacjonarny:

Telefon komdrkowy:

E-mail:

Rodzaj przyznanego wsparcia: SZKOLENIE

Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning Tak O Nie

Oswiadczam, iz

e wszystkie dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg,

e zapoznatem/am sie z ,Regulaminem rekrutacji w ramach Projektu” (dokument dostepny na stronie
www.doskonalenie-vento.pl oraz w Biurze Projektu w todzi).

Data, pieczec firmowa i podpis Przedsiebiorcy Data i podpis Uczestnika
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