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	Tytuł projektu
	„Ruszaj na Zielonym”

	Nr projektu
	WND- POKL.02.01.01-00-068/13

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

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

	Poddziałanie, w ramach którego jest realizowany projekt
	Poddziałanie 2.1.1. Rozwój kapitału ludzkiego w przedsiębiorstwach – projekty konkursowe


	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PRZEDSIĘBIORSTWA
(wypełnia przedsiębiorca lub osoba odpowiedzialna za podejmowanie decyzji w imieniu przedsiębiorstwa, drukowanymi literami, w odpowiednie pola zaznacza X)


	DANE PODSTAWOWE

	Pełna nazwa przedsiębiorstwa

(zgodnie z dokumentami rejestrowymi)
	

	NIP
	
	REGON
	

	Kod PKD
	

	DANE TELEADRESOWE

	Ulica
	

	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Obszar
	□ Obszar miejski                   □ Obszar wiejski

	Kod pocztowy
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Telefon kontaktowy
	
	Faks
	

	E-mail
	

	Wielkość przedsiębiorstwa*

	□ Samozatrudniony     □ Mikroprzedsiębiorstwo     □ Małe przedsiębiorstwo     □ Średnie przedsiębiorstwo




Dane PRACOWNIKA zgłaszanego do udziału w szkoleniu

W przypadku więcej niż 1 pracownika zgłaszanego do udziału w szkoleniu przez jednego przedsiębiorcę, każdy pracownik zgłaszany jest osobno.

	
	Nazwa
	

	Dane  uczestnika
	Imię (imiona)
	

	
	Nazwisko
	

	
	Płeć
	□ Kobieta           □ Mężczyzna

	
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	 MERGEFIELD Wiek 

	
	PESEL
	

	
	Wykształcenie
	□ Brak                           □ Podstawowe

□ Gimnazjalne             □ Ponadgimnazjalne

□ Pomaturalne            □ Wyższe

	
	Czy sprawuje Pani / Pan opiekę nad dziećmi do lat 7 lub opiekę nad inną osobą zależną?
	□ Tak                    □ Nie

	Dane kontaktowe


	Ulica
	 MERGEFIELD Ulica1 

	
	Nr domu
	 MERGEFIELD "Nr_domu" 

	
	Nr lokalu
	 MERGEFIELD Nr_lokalu1 

	
	Miejscowość
	 MERGEFIELD Miejscowość1 

	
	Obszar
	□ Obszar miejski      □ Obszar wiejski

	
	Kod pocztowy
	 MERGEFIELD Kod_pocztowy 

	
	Województwo
	 MERGEFIELD Województwo1 

	
	Powiat
	 MERGEFIELD Powiat1 

	
	Telefon stacjonarny
	 MERGEFIELD Tel_Stacjonarny 

	
	Telefon komórkowy
	 MERGEFIELD Tel_Uczestnika 

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	 MERGEFIELD email1 


	
	Nazwa
	

	Dane  uczestnika
	Imię (imiona)
	

	
	Nazwisko
	

	
	Płeć
	□ Kobieta           □ Mężczyzna

	
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	 MERGEFIELD Wiek 

	
	PESEL
	

	
	Wykształcenie
	□ Brak                           □ Podstawowe

□ Gimnazjalne             □ Ponadgimnazjalne

□ Pomaturalne            □ Wyższe

	
	Czy sprawuje Pani / Pan opiekę nad dziećmi do lat 7 lub opiekę nad inną osobą zależną?
	□ Tak                    □ Nie

	Dane kontaktowe


	Ulica
	 MERGEFIELD Ulica1 

	
	Nr domu
	 MERGEFIELD "Nr_domu" 

	
	Nr lokalu
	 MERGEFIELD Nr_lokalu1 

	
	Miejscowość
	 MERGEFIELD Miejscowość1 

	
	Obszar
	□ Obszar miejski      □ Obszar wiejski

	
	Kod pocztowy
	 MERGEFIELD Kod_pocztowy 

	
	Województwo
	 MERGEFIELD Województwo1 

	
	Powiat
	 MERGEFIELD Powiat1 

	
	Telefon stacjonarny
	 MERGEFIELD Tel_Stacjonarny 

	
	Telefon komórkowy
	 MERGEFIELD Tel_Uczestnika 

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	 MERGEFIELD email1 


	
	Nazwa
	

	Dane  uczestnika
	Imię (imiona)
	

	
	Nazwisko
	

	
	Płeć
	□ Kobieta           □ Mężczyzna

	
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	 MERGEFIELD Wiek 

	
	PESEL
	

	
	Wykształcenie
	□ Brak                           □ Podstawowe

□ Gimnazjalne             □ Ponadgimnazjalne

□ Pomaturalne            □ Wyższe

	
	Czy sprawuje Pani / Pan opiekę nad dziećmi do lat 7 lub opiekę nad inną osobą zależną?
	□ Tak                    □ Nie

	Dane kontaktowe


	Ulica
	 MERGEFIELD Ulica1 

	
	Nr domu
	 MERGEFIELD "Nr_domu" 

	
	Nr lokalu
	 MERGEFIELD Nr_lokalu1 

	
	Miejscowość
	 MERGEFIELD Miejscowość1 

	
	Obszar
	□ Obszar miejski      □ Obszar wiejski

	
	Kod pocztowy
	 MERGEFIELD Kod_pocztowy 

	
	Województwo
	 MERGEFIELD Województwo1 

	
	Powiat
	 MERGEFIELD Powiat1 

	
	Telefon stacjonarny
	 MERGEFIELD Tel_Stacjonarny 

	
	Telefon komórkowy
	 MERGEFIELD Tel_Uczestnika 

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	 MERGEFIELD email1 


Data, Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa, Pieczęć firmowa

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