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FORMULARZ  UDZIAŁU W PROJEKCIE             
              Załącznik nr 1
 „SZANSA NA SUKCES”


POKL.08.01.01-06-578/12
	Pełna nazwa mikroprzedsiębiorstwa
	

	Forma organizacyjna

	( Osoba samozatrudniona
( Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

( Spółka jawna

( Spółka z ograniczona odpowiedzialnością

( Spółka cywilna
( Spółka partnerska
( Inna ……………………………………………………………………………………..…..……

	Adres 
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod Pocztowy
	
	Poczta
	

	Powiat
	
	Województwo
	

	NIP
	
	REGON
	

	Numer KRS 
(jeśli dotyczy)
	

	Dane kontaktowe

	Imię i nazwisko 
osoby do kontaktu
	

	Adres 
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod Pocztowy
	
	Poczta
	

	Powiat
	
	Województwo
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres poczty elektronicznej  (e-mail)
	


	Wybór wsparcia szkoleniowego

	Nazwa szkolenia
	Liczba pracowników* 

	
	Mężczyzn
	Kobiet

	(
	Kompetentny przedsiębiorca – konkurencyjna firma (szkolenie wyjazdowe) – 32h
	
	

	(
	Operator wózków jezdniowych – 45h
	
	

	(
	Spawacz TIG – MAG – 180h
	
	

	(
	Elektryk z uprawnieniami SEP – 60h
	
	

	(
	Carving i artystyczne dekoracje stołów z elementami florystyki – 80h
	
	

	(
	Profesjonalna obsługa klienta w gastronomii i hotelarstwie – 60h
	
	

	(
	Nowoczesny pracownik gastronomii – 100h
	
	

	(
	Prawo jazdy kat. C + kwalifikacja wstępna – 190h
	
	

	(
	Obsługa koparko – ładowarki – 176h
	
	

	(
	Obsługa żurawi stałych, przenośnych i przewoźnych – 56h
	
	

	

	Liczba pracowników ogółem 
	


*Osoby wykonujące pracę na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę, właściciel, pełniący funkcje kierownicze, w tym partner prowadzący regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiący z niej korzyści finansowe.

	OŚWIADCZENIA

	1
	Reprezentowane przeze mnie przedsiębiorstwo posiada status mikroprzedsiębiorstwa* w  rozumieniu załącznika I do rozporządzenia nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. zmieniającego rozporządzenie Komisji (WE) nr 364/2004 z dnia 25 lutego 2004 r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy państwa dla małych i średnich przedsiębiorstw.

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




              (pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionej/ych 
                                                                                                                      do reprezentacji przedsiębiorstwa)
 * zatrudnienie średniorocznie mniej niż 10 pracowników i wartość rocznego obrotu netto lub suma bilansowa na koniec roku nie przekroczyła 2 milionów Euro

	2
	Reprezentowane przeze mnie przedsiębiorstwo należy do branży budowlanej lub turystycznej.

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




              (pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionej/ych 
                                                                                                                      do reprezentacji przedsiębiorstwa)

	3
	Reprezentowane przeze mnie przedsiębiorstwo nie należy do sektora górnictwa węgla, nie pozostaje pod zarządem komisarycznym, nie znajduje się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego i postępowania naprawczego.

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




              (pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionej/ych 
                                                                                                                      do reprezentacji przedsiębiorstwa)

	4
	Reprezentowane przeze mnie przedsiębiorstwo nie znajduje się w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1 ust. 7 Rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych) (Dz. Urz. UE L214/3 z 9.8.2008) w przypadku MSP.

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




              (pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionej/ych 
                                                                                                                      do reprezentacji przedsiębiorstwa)

	5
	Reprezentowane przeze mnie przedsiębiorstwo prowadzi działalność gospodarczą lub posiada jednostkę organizacyjną (siedzibę/oddział/filię/delegaturę) na terenie powiatu*: bialskiego ziemskiego, Miasta Biała Podlaska, lubartowskiego, łęczyńskiego, łukowskiego, parczewskiego, radzyńskiego, świdnickiego, włodawskiego. 

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




                                                                                   (pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionej/ych 
                                                                                                                                                                 do reprezentacji przedsiębiorstwa)
* właściwe podkreślić                   



 Nie jest zobowiązane do sporządzania sprawozdań finansowych. 

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




              (pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionej/ych 
                                                                                                                      do reprezentacji przedsiębiorstwa)
	

	7
	Sytuacja finansowa reprezentowanego przeze mnie przedsiębiorstwa na dzień złożenia dokumentów rekrutacyjnych do projektu „SZANSA NA SUKCES” nie uległa zmianie w stosunku do informacji zawartej w sprawozdaniu finansowym na dzień ……………………………….……....*

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




              (pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionej/ych 
                                                                                                                      do reprezentacji przedsiębiorstwa)

*jeśli dotyczy

	8
	Reprezentowane przeze mnie przedsiębiorstwo korzystało / nie korzystało* ze wsparcia w zakresie projektów szkoleniowych realizowanych w ramach konkursów ogłaszanych do Poddziałania 8.1.1 i 8.1.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w latach 2007-2011 przez Urząd Marszałkowski Województwa Lubelskiego.

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




              (pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionej/ych 

                                                                                                                do reprezentacji przedsiębiorstwa)
*niewłaściwe skreślić


Ponadto  oświadczam, że:
1) Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „SZANSA NA SUKCES” w imieniu mikroprzedsiębiorstwa działającego na terenie powiatów objętych projektem.

2) Zapoznałem/am się z Regulaminem udziału w projekcie i akceptuję jego zapisy, jednocześnie oświadczam, iż osoby oddelegowane z przedsiębiorstwa zostaną zapoznane z regulaminem i będą zobowiązane do jego przestrzegania. 

3) Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „SZANSA NA SUKCES” jest współfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

4) Zostałem/am poinformowany/a, że udział w projekcie wiąże się z uzyskaniem przez przedsiębiorstwo pomocy de minimis.

5) Zobowiązuję się do oddelegowania wskazanej w Formularzu Zgłoszeniowym Przedsiębiorstwa liczby pracowników, w tym liczby kobiet.

6) Osoby oddelegowane do uczestnictwa w usługach w ramach projektu zostaną zobowiązane do dostarczenia do Organizatora wymaganych dokumentów. 

7) Wyrażam zgodę na udział w badaniu/ach monitoringowym/ch, które odbędą się trakcie  i/lub po zakończeniu udziału w projekcie. 

Świadomy/a odpowiedzialności  karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy potwierdzam prawdziwość przekazanych przeze mnie informacji.

 ……………………………………….              


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

( miejscowość  i   data)              


              (pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionej/ych 
                                                                                                                      do reprezentacji przedsiębiorstwa)













Projekt „SZANSA NA SUKCES”  

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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