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Projekt „Wysoko wykwalifikowany specjalista w dziedzinie chmury obliczeniowej” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Priorytetu VIII poddziałania 8.1.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Data wpływu formularza
	 
	Podpis osoby przyjmującej formularz
	 

	
	
	
	

	Część A. DANE PODSTAWOWE PRZEDSIĘBIORSTWA ZGŁASZAJĄCEGO PRACOWNIKA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE (zgodnie z danymi rejestrowymi) 


	Nazwa
przedsiębiorstwa
	 

	NIP
	 
	REGON
	 

	Rok powstania przedsiębiorstwa
	 
	PKD
	 

	Adres siedziby
	 

	Województwo
	 
	Powiat
	 

	Kod pocztowy
	 
	Miejscowość
	 

	Ulica
	 
	 
	 

	Numer budynku
	 
	Nr lokalu
	 

	Telefon stacjonarny i komórkowy
	 
	Adres e-mail
	 


	Wielkość 
Przedsiębiorstwa 

	Przedsiębiorstwo należy do
kategorii 
	mikroprzedsiębiorstwo 

	 

	
	małe przedsiębiorstwo 
	 

	
	średnie przedsiębiorstwo podpis
	 

	
	
	
	

	Typ przedsiębiorstwa 

	Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
	 
	Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
	 

	Spółka cywilna
	 
	Spółka akcyjna
	 

	Spółka jawna
	 
	Spółki przewidziane przepisami kodeksów innym
niż handlowy i cywilny
	 

	Spółka komandytowa
	 
	Spółdzielnia
	 

	Fundacja, stowarzyszenie prowadzące działalność gospodarczą
	 
	Inne. Jakie?
	 

	
	
	
	


Oświadczenie

1 Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą.
2 Zostałem/am poinformowany/a o możliwości przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym naszego Przedsiębiorstwa, którego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników. 

3 Oświadczam, że zgłaszane Przedsiębiorstwo nie pozostaje pod zarządem komisarycznym, nie znajduje się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego lub postępowania naprawczego. 
4 Oświadczam, że Przedsiębiorstwo nie jest podmiotem który został wykluczony z możliwości otrzymania środków na podstawie art. 207 ustawy o finansach publicznych. 
5 Oświadczam, że uzyskana przez Przedsiębiorstwo pomoc nie przekroczyła 200 tys. euro w ciągu trzech ostatnich lat podatkowych.
6 Przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza zgłoszeniowego stanowi pierwszy etap rekrutacji i nie jest jednoznaczne z przyjęciem do projektu. 

7 Przyjmuję do wiadomości, że projekt „Wysoko wykwalifikowany specjalista w dziedzinie chmury obliczeniowej” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
……………………………………………… 




          ………………………………………………

(miejscowość i data)




          (czytelny podpis osoby upoważnionej do 
reprezentowania przedsiębiorstwa)
	Część B. DANE PODSTAWOWE PRACOWNIKA ZGŁASZANEGO DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	Imię (imiona)
	 

	Nazwisko
	 

	PESEL
	 

	Data urodzenia
	 
	Wiek
	 

	Adres zamieszkania

	Województwo
	 
	Powiat
	 

	Kod pocztowy
	 
	Miejscowość
	 

	Ulica
	 
	 
	 

	Numer budynku
	 
	Nr lokalu
	 

	Telefon stacjonarny i komórkowy
	 
	Adres e-mail
	 

	Status zatrudnienia

	Samozatrudniony (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, nie zatrudniająca pracowników na podstawie umowy o pracę)
	 

	Właściciel – przedsiębiorca (os. fizyczna prowadząca DzG, zatrudniająca pracowników na podstawie umowy o pracę)
	 

	Pracownik zatrudniony na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę
	 

	Właściciel / współwłaściciel pełniący funkcję kierowniczą
	 

	Wspólnik, w tym partner prowadzący regularną działalność w  przedsiębiorstwie i czerpiący z tego tytułu korzyści finansowe
	 

	Właściciel / współwłaściciel nie kwalifikujący się do wyżej wymienionych kategorii
	 

	Obszar
	miejski 
	 

	
	wiejski
	 

	Wykształcenie
	podstawowe
	 

	
	gimnazjalne
	 

	
	ponadgimnazjalne
	 

	
	pomaturalne
	 

	
	wyższe
	 

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	tak
	 

	
	nie
	 

	Liczba posiadanych certyfikatów zgodnych z certyfikacją Microsoft
	


Oświadczenie

1. Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb rekrutacji oraz sprawozdawczości prowadzonej przez Społeczną Akademię Nauk, ul. Sienkiewicza 9, 90-113 Łódź na potrzeby rekrutacji, ewaluacji i obsługi projektu „Wysoko wykwalifikowany specjalista w dziedzinie chmury obliczeniowej” realizowanego  w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) 
3. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych przez Realizatora projektu. 
4. Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie tj.:

a. jestem osobą pracującą (umowa o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę)

b. miejsce mojej pracy zawodowej znajduje się na terenie województwa łódzkiego

c. jestem zatrudniony/a w branży informatycznej

d. jestem zatrudniony/a w sektorze MMŚP

5. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza zgłoszeniowego stanowi pierwszy etap rekrutacji i nie jest jednoznaczne z przyjęciem do projektu. 

6. Przyjmuję do wiadomości, że projekt „Wysoko wykwalifikowany specjalista w dziedzinie chmury obliczeniowej” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

……………………………………………… 
 


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

(miejscowość i data)




                         (podpis czytelny Pracownika)
Załącznik nr 1 

	Część A. DANE PODSTAWOWE ODDZIAŁU PRZEDSIĘBIORSTWA ZGŁASZAJĄCEGO PRACOWNIKA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE  (w przypadku, gdy przedsiębiorca zgłaszający się na szkolenie posiada na terenie województwa łódzkiego tylko oddział/jednostkę organizacyjną)

	Adres siedziby
	 

	Województwo
	 
	Powiat
	 

	Kod pocztowy
	 
	Miejscowość
	 

	Ulica
	 
	 
	 

	Numer budynku
	 
	Nr lokalu
	 

	Telefon stacjonarny i komórkowy
	 
	Adres e-mail
	 


……………………………………………… 




          ………………………………………………

(miejscowość i data)




          (czytelny podpis osoby upoważnionej do 

reprezentowania przedsiębiorstwa)
� w przypadku, gdy przedsiębiorca zgłaszający się na szkolenie posiada na terenie województwa łódzkiego tylko oddział/jednostkę organizacyjną  należy dodatkowo wypełnić załącznik nr 1 do formularza zgłoszeniowego zawierający dane teleadresowe oddziału.


� Mikroprzedsiębiorstwo – jest to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo – jest to przedsiębiorstwo zatrudniające od 10 do 49  pracowników i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwo – jest to przedsiębiorstwo zatrudniające od  50 do 249  pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR


Duże przedsiębiorstwo – jest to przedsiębiorstwo, które nie kwalifikuje się do żadnej z ww. kategorii przedsiębiorstw.








Biuro Projektu: Społeczna Akademia Nauk z siedzibą w Łodzi
ul. Sienkiewicza 9, 90-113 Łódź
tel.: 42 664-66-10, e-mail: chmura@spoleczna.pl 
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