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Data i podpis osoby przyjmigej

NUMER W REJESTRZE

( Nr kolejny/Rodzaj szkolenia/Miasto )

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu
~Akademia kreatywnych kobiet”
realizowanego przez
Fundacje ,Putawskie Centrum Przedskbiorczosci”
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013

Formularz Zgtoszeniowy natg wypetnic w jezyku polskim czytelnie.

Wszystkie rubryki Formularza powinny yypetnione, jéli jakies pole nie dotyczy wypetniagego Formularz 40z Zakczniki, naley
wpis& ,nie dotyczy”, ,brak”, ,nie posiadam” itp.

1. INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut projektu: +Akademia kreatywnych kobiet”

Okres realizacji projektu: od 01.05.2011 r. do 31.10.2012r.

Priorytet, w ramach ktérego

realizowany jest projekt: VIII. ,Regionalne kadry gospodarki

Dziatanie, w ramach ktérego

e b s el 8.1. ,Rozwoj pracownikow i przeddiiorstw w regionie

Poddziatanie, w ramach

ktérego realizowany jest 8.1.1 ,Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowyclloradztwo dla przeddiiorstw”
projekt:

Instytucja do ktérej zostanie

zlazona karta zgloszeniowa: Fundacja ,Putawskie Centrum Przegisorczaci

2. WYBOR SZKOLENIA

Miejsce szkolenia: 3 Putawy 3 Lublin 3 Chetm OZamai¢
O ,Pozyskiwanie dotacji na rozwdj przedsgbiorstwa”
Szkolenie stacjonarne O ,Marketing i sprzedaz”
nalez bra¢ jedn . -
( y Wy Jedna O ,Informatyka w biznesie
tematyke).
O ,Elementy prawa pracy i prawa podatkowego”
Przy kadym szkoleniu naley okresli¢ poziom zainteresowania temaykg. skali, gdzie:
1 - najbardziej interesage, 2 — mniej interesage, 3 — najmniej interesige.
Preferowane szkolenie ,Radzenie sobie ze stresem”
weekendowe

.Zarzadzanie czasem”

____,Budowanie pewnéci siebie”

___.Negocjacje, konflikty i ich rozwizywanie”
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3. DANE OSOBY ZGtLASZANEJ NA SZKOLENIE

Imi ¢ (imiona)

Nazwisko

PESEL

E-mail Tel. kontaktowy

Adres zamieszkania: MIEJSCOWEEC ... .. e ettt e e et e e e e e e e e

Kod pocztowy ............... Powiat...............c.. ... WojewbdztWo...co.evvneeeeee e
Rodzaj zatrudnienia O  Jestem zatrudniona na podstawie:
O Umowy o pra¢ na czas okigony od ...................... o [0 IR
O Umowy o prag na czas nieokéony
O Spoéidzielczej umowy o pra@d ... .......coevrenenn. Lo Lo T
O Stosunek pracy z powotania od ........................ (o [0 I
O Stosunek pracy z wyboru 0d .o (o (o TP
O Stosunek pracy z mianowania od ........................ (o [o T
Adres wykonywania pracy:

O Prowade dzialalng¢ gospodarcz

Zajmowane stanowisko
(okreslone w umowie)

Podstawowe czynngci
wykonywane na
stanowisku, liczba

niedostateczny
Stopien znajomasci staby
komputera: dobry

bardzo dobry

nieumieptnos¢ radzenia sobie ze stresem;

nieumiegtnos¢ rozwiazywania konfliktow;
Motywy udziatu

s Projekcie. brak organizacji czasu pracy;

brak pewnéci siebie;

auaaoagoaaaaaq
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Prosz zaznaczy whasciwa odpowiedz:
O Oswiadczam, 2 uczestniczytam w szkoleniach realizowanych w ramBoogramu Operacyjnego Kapitat Lud
na lata 2007-2013, OrganiZOWaANYCHN PIZEZ ...cceeeeeeieeei ettt et e e s e e e e e e e s s s st e e e e e e aaaee e s e s anntsreeeeeeeeeneannnee
obejmujcych tematyk:

rKi

O Oswiadczam, 1 nie uczestniczytam w szkoleniach realizowanyctamach Programu Operacyjnego Kapitat Lud
na lata 2007-2013

zki

strona internetowa Fundacji PCP

plakat

ulotka

e-mail

radio

prasa

telewizja

przekaz stowny (np. od znajomych, rodziny)
IMNIE Lo e e e e

Zrodto informagii
0 projekcie.

aauaaaaaaa

4. OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

Oswiadczenia:

= Prawdziw@¢ informacji, zawartych w Formularzu Zgtoszeniowynotwierdzam wiasn@cznym podpisen
i jednoczénie jestemswiadoma,ze FPCP ma prawo dochodzwych roszcze na drodze powoddztwa cywilne
w przypadku zteenia gwiadczé i/lub informacji niezgodnych z prawd

= Zapoznalam siz Regulaminem ProjektiAkademia kreatywnych kobieti akceptug jego tréc,

= Zostatam poinformowanaz iprojekt ,Akademia kreatywnych kobietjest wspétfinansowany z&odkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofgo

=  Wyrazam zgod na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywaniecmalanych, teraz i w przyszo na
potrzeby projektu,Akademia kreatywnych kobiet”zgodnie z polskim prawem, w szczegd@kioUstawa o
ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 188 (Dz.U. Nr 133, poz. 883).

= Nie pozostaj w zwigzku makenskim z pracownikiem FPCP, nie pozostajy stosunku pokrewiestwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiegomia, albo 2
tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

= Nie jestem zatrudniona u wykonawcy uczestpgieno w realizacji projektu (np. pracownik hotelastauraciji
pracownik FPCP, pracownik wykomngego ustug z zakresu szkolenia) i nie jestem osalrzestnicaca w
realizacji projekty, Akademia kreatywnych kobiet”

(Miejscowei data) (Podpis Uczestnika Projektu)
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5. DANE PRZEDSIEBIORCY (PRACODAWCY)

Petna nazwa
przedsiebiorstwa
NIP Tel. kontaktowy
REGON Fax
PKD*! E-mail
Adres siedziby IMIEJSCOWEEC . .. .. et ettt et et e e e e e e et e e e et e e e e
gtéwnej UICA e Nrdomu ................ Nrlokalu..................
przedsigbiorstwa Kod pocztowy ............... Powiat.............ccuvnen. Wojewddztwo..........coeeeeee i
Adres jednostki O FILIA 0 ODDZIAL O DELEGATURA
organizacyjnej
dsiebiorst _
pr.z,e. Sle |orswa.1 . MIEJSCOWBBC . .« et e et ettt et e e et et e et e e e et et e et e e e ees
(wypetnié¢ jesli adres siedziby .
gtéwnej nie migci sie na | Ulica ... Nrdomu ................ Nrlokalu..................
terenie woj. lubelskiego) | Kod pocztowy ............... Powiat.........covveeennnnn. WOjewOdztWo..........coveeeee e,

Czy przedskbiorstwo korzystatlo dotychczas ze wsparcia w zakrés projektéw szkoleniowych w ramach Poddziataniq

8.1.11i/lub 8.1.2

0O TAK O NIE

6. OSWIADCZENIA PRZEDSIEBIORCY (PRACODAWCY)

Oswiadczenie:

e Prawdziwa¢ informacji dotycacych przedsbiorstwa, zawartych w Formularzu Zgtoszeniowym petdzam wiasn@cznym
podpisem i jednocZaie jestemiwiadoma,ze FPCP ma prawo dochodzwych roszcaena drodze powddztwa cywilnego
przypadku ztéenia gwiadcze i/lub informacji niezgodnych z prawd

»  Zapoznatem/am siz Regulaminem ProjekiiAkademia kreatywnych kobiét i akceptug; jego tréc,

e  Zostalem/am poinformowany/az iprojekt ,Akademia kreatywnych kobiet” jest wspoéifinansowany zd&rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoksgo

w

«  Wyrazam zgod na udziat w projekcigAkademia kreatywnych kobietliczestnika zgtoszonego w Formularzu Zgtoszeniowym;

e Wyrazam zgod na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywaniécmaanych, teraz i w przysacd na potrzeby projekth

LAkademia kreatywnych kobietzgodnie z polskim prawem, w szczegdltidJstavwy 0 ochronie danych osobowych z dnial
sierpnia 1997 roku (Dz.U. Nr 133, poz. 883).

. Nie pozostaj w zwiazku makenskim z pracownikiem FPCP, nie pozostaj stosunku pokrewisstwa lub powinowactwa (v

linii prostej, pokrewiéstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiegomia, albo z tytutu przysposobienia, opieki
kurateli;

. Nie jestem zatrudniony u wykonawcy uczestaoegyo w realizacji projektu (np. pracownik hotekestauracji, pracownik FPCP

pracownik wykonujcego ustug z zakresu szkolenia) i nie jestem agalczestnicazca w realizacji projektu,Akademia
kreatywnych kobiet”

29

(piecz:¢ przedsgbiorstwa) (podpis osoby upovrionej do reprezentowania _przegbiorstwa)
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Zalaczniki do Formularza Zgtoszeniowego

Zalgcznik Nr 1- Gswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis

Zatgcznik Nr 2 —Informacja o uzyskanej pomocy publicznej

Zatgcznik Nr 3 —Oswiadczenie o braku decyzji Komisji Europejskiejmoaviazku zwrotu pomocy.
Zatgcznik Nr 4 —Oswiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyas tych samych kosztéw
kwalifikowalnych

Zalgcznik Nr 5 —Oswiadczenie okrdajace przynaleénos¢ do danej kategorii przedsiiorstwa
Zalgcznik Nr 6 —Oswiadczenie pracownika Instytuciji frednicacej dla POKL(jesli dotyczy)
Zatgcznik Nr 7 —Oswiadczenie o braku obowdku sporadzania sprawozdafinansowych

(jesli dotyczy)

Aktualna kopia dokumentu rejestrowego potwiergeego rodzaj prowadzonej dziatafico
Kserokopia dowodu osobistego Uczestnika.
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