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NARODOWA STRATEG A SPOINOSCI / w Rzeszowie FUNDUSZ SPOLECZNY s

Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego





FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

PROJEKT „Podkarpacka Turystyka na 5 gwiazdek”

Nr. POKL.08.01.01-18-147/13
	Tytuł projektu
	Podkarpacka Turystyka na 5 gwiazdek

	Numer projektu
	POKL.08.01.01-18-147/13

	Priorytet:
	VIII: Regionalne kadry gospodarki

	Działanie:
	8.1. Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie

	Poddziałanie:
	8.1.1. Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych
 i doradztwo dla przedsiębiorstw


Prosimy wypełnić CZYTELNIE, DRUKOWANYMI literami wszystkie pola.

Dane pracodawcy delegującego pracownika do udziału w projekcie
	
	

	Dane podstawowe

pracodawcy
	Nazwa instytucji:
	

	
	NIP:
	

	
	REGON:
	

	
	Typ instytucji 
(status prawny):
	

	
	Polska Klasyfikacja Działalności (PKD):
	Kod PKD potwierdzający działalność 
w sektorze turystyki:….................

	
	Wielkość przedsiębiorstwa2:
	· Mikroprzedsiębiorstwo 3 
· Małe przedsiębiorstwo
· Średnie przedsiębiorstwo

	Adres siedziby głównej przedsiębiorstwa
	Ulica:

	

	
	Nr budynku:

	

	
	Nr lokalu:
	

	
	Miejscowość:
	

	
	Obszar:
	· miejski (obszar położony w granicach administracyjnych miast)

· wiejski [teren położony poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej]                

	
	Kod pocztowy:
	

	
	Województwo:
	

	
	Powiat:
	

	
	Telefon kontaktowy:
	

	
	Adres poczty  e-mail:
	

	Adres jednostki organizacyjnej przedsiębiorstwa (jeśli adres siedziby głównej nie mieści się na terenie woj. podkarpackiego)
	· Filia             

· Delegatura                             

	
	Ulica:
	

	
	Nr budynku:

	

	
	Nr lokalu:
	

	
	Miejscowość:
	

	
	Obszar:
	· miejski (obszar położony w granicach administracyjnych miast)

· wiejski [teren położony poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej]                

	
	Kod pocztowy:
	

	
	Województwo:
	

	
	Powiat:
	

	
	Telefon kontaktowy:
	

	
	Adres poczty  e-mail:
	


________________________

2 Do celów projektów za mikroprzedsiębiorcę, małego przedsiębiorcę, średniego przedsiębiorcę uznaje się przedsiębiorcę w rozumieniu przepisów art.4 ust.1 o swobodzie działalności gospodarczej oraz spełniającego warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu ( Dz. Urz. UE nr L 187 z 26 czerwca 2014r.). Kwalifikator MŚP zgodny z definicją zawartą w  wymienionym rozporządzeniu znajduje się na stronie: http://www.parp.gov.pl/index/index/72. Zgodnie z założeniami projektu wsparciem mogą zostać  przedsiębiorstwa mikro, małe i średnie.
3 Zgodnie z Ustawą z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1807) za mikroprzedsiębiorstwa, przedsiębiorstwa małe i średnie uważa się przedsiębiorstwa, które spełniają następujące kryteria: 

	Kryterium klasyfikacji przedsiębiorstw
	Mikro
	Małe
	Średnie

	Liczba zatrudnionych średnio rocznie
	Poniżej 10 osób
	10-49 osób
	50-249 osób

	Roczny obrót ze sprzedaży towarów usług lub operacji finansowych
	Do 2 mln euro
	2-10 mln euro
	10-50 mln euro

	lub suma bilansowa
	Do 2 mln euro
	2-10 mln euro
	20-43 mln euro


Oświadczam, że …………………………………………………………………….............……….. 
                                                                          (nazwa przedsiębiorstwa) 


- jest mikro / małym/ średnim
 przedsiębiorstwem prowadzącym działalność gospodarczą w sektorze turystyki i posiada jednostkę organizacyjną na terenie województwa podkarpackiego 
-przedsiębiorstwo nie korzystało ze wsparcia w ramach projektów szkoleniowych realizowanych w ramach konkursów ogłoszonych dla Poddziałań 8.1.1 i 8.1.2 POKL w latach 2007 - 2012 przez Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie

- pomoc o którą będę wnioskować podczas uczestnictwa w ww. projekcie nie spowoduje dla mnie przekroczenia w bieżącym roku podatkowym i trzech poprzednich latach podatkowych pomocy de minimis w wysokości 200 000 euro

-wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przedsiębiorstwa przez Organizatora projektu 
-zapoznałem się z Regulaminem Projektu „Podkarpacka turystyka na 5 gwiazdek” i potwierdzam, że przedsiębiorstwo zgodnie z Regulaminem Projektu jest uprawnione do uczestnictwa w nim. Jednocześnie akceptuję wszystkie warunki określone Regulaminem Projektu.

-zobowiązuję się do podpisania umowy szkoleniowej i dostarczenia w wyznaczonym terminie wymaganych dokumentów

-zostałem poinformowany, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Program Operacyjny Kapitał Ludzki. 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym oraz ww. informacje  są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.


..............................................................                                                                    …..........................................................                            

           MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                                                PODPIS  I PIECZĘĆ OSOBY UPOWAŻNIONEJ
                                                                                                                   DO REPREZENTOWANIA PRZEDSIĘBIORSTWA

                    PIECZĘĆ PRZEDSIĘBIORSTWA

(A)  Dane Kandydata (pracownika delegowanego na szkolenia):

Poniższą tabelę wypełnia każdy delegowany na szkolenie pracownik (1tabela/1 uczestnik).

	
	

	Dane uczestnika
	Imię:
	

	
	Nazwisko:
	

	
	PESEL:
	

	
	Miejsce urodzenia:
	

	
	Nazwa instytucji:
	

	
	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 (Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
· Wyższe (Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)

	Dane kontaktowe
	Ulica:
	

	
	Nr domu:
	

	
	Nr lokalu:
	

	
	Miejscowość:
	

	
	Obszar:
	· miejski (obszar położony w granicach administracyjnych miast)
· wiejski [teren położony poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej]        

	
	Kod pocztowy:
	

	
	Województwo:
	

	
	Powiat:
	

	
	Telefon kontaktowy:
	

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail):
	

	Dane o zatrudnieniu
	Pracownik
 zatrudniony w:


	· Mikroprzedsiębiorstwie

· Małym przedsiębiorstwie

· Średnim przedsiębiorstwie

	
	Członek kadry kierowniczej
(rozumiany jako osoba decyzyjna w strukturze organizacji)
	· TAK

· NIE



	
	Nazwa pełnionego stanowiska:
	

	Informacje dodatkowe
	
	

	
	Przedsiębiorstwo, w którym jestem zatrudniony nie korzystało ze wsparcia w ramach projektów szkoleniowych realizowanych
w ramach konkursów ogłoszonych dla Poddział.8.1.1 i 8.1.2 POKL w latach 2007-2012 przez WUP w Rzeszowie
	· TAK
· NIE

	
	Jestem zainteresowany/a udziałem w szkoleniu

(proszę zaznaczyć  najbardziej preferowany moduł)
	
	„Organizacja Ruchu turystycznego” 

	
	
	
	„Obsługa systemu rezerwacyjnego”

	
	
	

	
	Preferowane miejsce odbywania zajęć
	


Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż:
· zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu ,,Podkarpacka turystyka na 5 gwiazdek” oraz akceptuję jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,
· spełniam wszystkie wymogi formalne określone w Regulaminie Projektu,

· zostałem/am poinformowany/a, że ww. projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

· zostałem/am poinformowany/a, że szkolenie może odbywać się w innej miejscowości niż moje miejsce zamieszkania,
· zostałem/am poinformowany/a, że złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie,

· wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych,

· wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) przez organizatora projektu Syntea S.A. 
· uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym oraz ww. informacje  są zgodne ze stanem prawny
 i faktycznym.
Miejscowość  .................................., dnia .......................................... 

Czytelny podpis kandydata ................................................................

� niepotrzebne skreślić.	


� Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 10 czerwca 2014 r. zmieniającym rozporządzenie w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. z 2014, poz. 832)przez Pracownika należy rozumieć  osobę zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę (art. 2 ustawy z dn.26.06.1974-Kodeks pracy (Dz.U. z 1998 r. nr 21, poz.94, z późn.zm.), a także właściciela pełniącego funkcje kierownicze, oraz wspólnika, w tym partnera prowadzącego regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiącego z niego korzyści finansowe.
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