. UNIA EUROPEJSKA
KAPITALLUDZKI  PARP B
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI AGROTURSA. FUNDUSZ SPOLECZNY

WNIOSEK PRZEDIEBIORSTWA O UDZIELENIE POMOCY
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE LIDER

Lider na fali, czyli kurs na coaching | & Ffals

CZESC PIERWSZA: DANE INSTYTUCII, KTORA OTRZYMUJE WSPARCIE W
RAMACH EFS

Dane podstawowe instytucji — uzupefnia Pracodawca

Nazwa instytucji

NIP

REGON

Typ instytucji (forma prawna)

Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (pkD)

QR IWINIE=

WielkosS¢ instytucji (wpisa¢ wasciwe: mikro,
mate, $rednie, duze przedsiebiorstwo) *

Dane teleadresowe instytucji — uzupetnia Pracodawca

7. Ulica
8. Nr budynku
9 Nr lokalu

10. | Miejscowosé

11. | Obszar (wpisa¢ wtasciwe: miejski** lub wiejski***)

12. | Kod pocztowy

13. | Wojewddztwo

14. | Powiat

15. | Telefon kontaktowy wraz numerem
kierunkowym

16. | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

17. | Adres www

18. | Nr faksu z numerem kierunkowym

*Zgodnie z zajcznikiem | rozporzdzenia Komisji (WE) nr 800/2008 r.
*Gminy miejskie i miasta powsej 25 ty. mieszkacoéw
***Gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miastdo 25 ty. mieszkacow.

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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WNIOSEK PRZEDIEBIORSTWA O UDZIELENIE POMOCY
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE LIDER

Lider na fali, czyli kurs na coaching ma Ffali

CZESC DRUGA: OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY

Oswiadczam, ze mam prawo skorzysta¢ z pomocy publicznej w ramach poddziatania
2.1.1 PO KL. Potwierdza to zatgcznik do formularza zgtoszeniowego: informacja o
otrzymanej pomocy publicznej. Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/$wiadomy, ze koszt
uczestnictwa w Projekcie pokrywany jest w wiekszej czesci ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Os$wiadczam, Zze wszystkie informacje
podane w niniejszym dokumencie sq prawdziwe i biore za nie petng odpowiedzialnos¢.

pieczec firmowa i czytelny podpis osoby upowaznionej

CZESC TRZECIA: ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU PRACOWNIKA

Piecze¢ firmy MiejscowosSE, dNid...ccvvvviiiviiiiiiieeienaen,

Niniejszym zaswiadczam, Z& Pan/Pani ......iiuiuiiriiiiit it e et :

a) jest zatrudniony/a W firmiE. . i i e e e

b) wokresie 0d ....ccoiiiiiiiiiiii (o [ TP

(o) I 4 = =1 =1 g Lo Y7 ] (I PP ,
(nazwa stanowiska)

d) a zakres jego/jej obowigzkéw obejmuje ciggte lub incydentalne dziatania zwigzane z
kierowaniem innymi, zarzadzaniem zespotem: zadaniowym, projektowym, sprzedazowym, itp.

piecze¢ imienna data, podpis Osoby Upowaznionej

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



