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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Ankieta/Formularz zgłoszeniowy do projektu

Różnice kulturowe w negocjacjach biznesowych

Dane pracodawcy

	Nazwa pracodawcy
	

	Adres
	Ulica
	

	
	Nr domu
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Miejscowość
	

	
	Powiat
	

	
	Województwo
	

	NIP
	

	REGON
	

	Telefon
	

	Fax
	


Dane osobowe uczestnika szkoleń
	Imię
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Wiek
	

	PESEL
	

	Płeć
	⁪ Kobieta   ⁪ Mężczyzna

	Adres 
zameldowania
	Ulica
	

	
	Nr domu
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Miejscowość
	

	
	Powiat
	

	
	Województwo
	

	Adres 
zamieszkania/ 
do korespondencji (jeżeli jest inny niż zameldowania) 
	Ulica
	

	
	Nr domu
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Miejscowość
	

	
	Powiat
	

	
	Województwo
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	Obszar
	⁪ Wiejski   ⁪Miejski    

	Narodowość
	

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu )(zaznacz właściwe pole)
	⁪ zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie

⁪ zatrudniony w małym przedsiębiorstwie

⁪ zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie


	Termin szkolenia
	Miejsce szkolenia

(miasto)
	szkolenie

	
	
	


1.Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Karcie Zgłoszenia są zgodne z prawdą.
2.Po odesłaniu formularza zgłoszeniowego zobowiązuję się podpisać i odesłać oryginał umowy szkoleniowej wraz z załącznikiem (kopia KRS przedsiębiorcy)

……………………........
Miejscowość, data


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

                           …………………..........
pieczątka przedsiębiorstwa                           podpis osoby kierowanej na szkolenie       

podpis Pracodawcy

Dane uczestnika szkoleń:
Imię (Imiona)…………………………………………………………………………..............

Nazwisko………………………………………………………………………………...............

…………………………………………………….

Pieczęć firmowa pracodawcy 

……………………………………………..

Miejscowość, data

Zaświadczenie pracodawcy

(będącego przedsiębiorcą)

…………………………………………………………………………………………………… zaświadcza, że Pan/i

(Pełna nazwa pracodawcy)

………………………………………………………………………..……….. jest zatrudniony/a na podstawie umowy o 
pracę od dnia ………………….. na stanowisku ………………………………………………………………………………………………………………….……………
…………………………………………………………….

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej

do reprezentacji pracodawcy

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu Różnice kulturowe w negocjacjach biznesowych realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji ww. projektu, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji ww. projektu, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

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

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	                    CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

           Nazwa przedsiębiorcy

OŚWIADCZENIE DE MINIMIS
Stosownie do treści § 32 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 
6 maja 2008 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. Nr 90, Poz. 557) oświadczam, że w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych nie otrzymałem pomocy de minimis w kwocie przekraczającej  200 tys. EUR

Niniejsze dane potwierdzam uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.

                   












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







Podpis i pieczęć przedsiębiorcy 

Wypełniony i podpisany formularz należy przesłać w postaci skanu lub pdf na adres: 
info@cracovitalia.org
Fundacja Cracovitalia, ul. Nowohucka 3/27, 31-580 Kraków NIP 6751324137, REGON 120012616
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