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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Załącznik nr 1 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Małopolska Akademia Zarządzania II – systemowy cykl szkoleń dla mikro i małych przedsiębiorstw”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

Małopolska Akademia Zarządzania II 
– systemowy cykl szkoleń dla mikro i małych przedsiębiorstw 

Nr Projektu: WND-POKL.08.01.01-12-282/11
Priorytet VIII Działanie 8.1 Regionalne kadry gospodarki 

Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw
Niniejszym delegujemy Panią/Pana:
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO
	NUMER PESEL
	STANOWISKO W FIRMIE
	FORMA ZATRUDNIENIA*

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


* umową o pracę, samozatrudnienie
na szkolenie i doradztwo powiązane ze szkoleniem: 
	TYTUŁ SZKOLENIA
	MIEJSCE SZKOLENIA
	TERMIN

	
	
	


	DANE PRZEDSIĘBIORSTWA

	Pełna nazwa przedsiębiorstwa
	

	Adres (siedziba) przedsiębiorstwa: (miejscowość, ulica, nr domu kod pocztowy)
	

	Adres do korespondencji

przedsiębiorstwa:

(jeżeli jest inny niż siedziba)
	

	Telefony kontaktowe przedsiębiorstwa, nr fax
	

	E-mail przedsiębiorstwa
	

	NIP przedsiębiorstwa
	

	REGON
	

	PKD 
	

	Podstawowy zakres działalności przedsiębiorstwa
	

	Forma prawna

	□ osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą 

□ spółka cywilna 

□ spółka jawna
□ spółka akcyjna

□ spółka komandytowa

□ spółka komandytowo- akcyjna

□ spółka z o.o.
□ spółka partnerska

□ inna……………………………………………………………………………………………


	STATUS PRZEDSIĘBIORSTWA

	Liczba pracowników firmy wg stanu na dzień wypełniania formularza 
	

	Wielkość przedsiębiorstwa

	□ mikro przedsiębiorstwo

□ małe przedsiębiorstwo 

	Średnioroczne zatrudnienie w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych

	Rok:
	
	Liczba pracowników:
	

	Przychód netto ze sprzedaży towarów, wyrobów, usług i operacji finansowych w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych3
	
	1. do 2 milionów euro

	
	
	2. od 2 do 10 milionów euro

	
	
	3. od 10 do 50 milionów euro

	
	
	4. ponad 50 milionów euro

	Suma aktywów bilansu na koniec jednego z dwóch ostatnich lat obrotowych3
	
	1.  0 -2 mln euro

	
	
	2. 2 - 10 mln euro

	
	
	3. 10- 43 mln euro

	
	
	4. ponad 43 mln euro

	Czy inni przedsiębiorcy, Skarb Państwa oraz jednostki samorządu terytorialnego posiadają w Państwa firmie: (1) 25% i więcej wkładów, udziałów lub akcji, lub (2) prawo do 25% i więcej udziału w zysku, lub (3) 25% i więcej głosów w zgromadzeniu wspólników, walnym zgromadzeniu akcjonariuszy albo walnym zgromadzeniu spółdzielni
	
	1. Tak

	
	
	2. Nie


	OŚWIADCZENIA 

	W związku z przystąpieniem do udziału w projekcie „Małopolska Akademia Zarządzania II – systemowy cykl szkoleń dla mikro i małych przedsiębiorstw”: 

1. Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuję jego zapisy 

2. Oświadczam, że spełniam kryteria rekrutacyjne określone w § 5 Regulaminu rekrutacyjnego i uczestnictwa w projekcie.

3. Oświadczam, że zostałam/zostałem* uprzedzony o odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 271 § 1 i art. 297 § 1 kodeksu karnego, dotyczącego poświadczania nieprawdy, co do okoliczności mającej znaczenie prawne oraz o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego.

4. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
5. Oświadczam, że nie otrzymałam/otrzymałem* pomocy z innych programów operacyjnych w odniesieniu do tych samych wydatków kwalifikowanych związanych z niniejszym projektem.


	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ DE MINIMIS

	Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych Przedsiębiorstwo otrzymało/ nieotrzymało* pomocy de minimis
 w wysokości …………………………………………….zł co stanowi równowartość ………………………..EUR (proszę podać łączną kwotę otrzymanego wsparcia)

W przypadku uzyskania pomocy de minimis do Oświadczenia należy załączyć kopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę/osoby uprawnione do reprezentacji firmy.




* niepotrzebne skreślić 
	Miejscowość, data:

.....................................
	Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy oraz pieczątka firmowa
………………………………………………………………………………………………….


� Informacje dotyczące mikro i małych przedsiębiorstw znajdują się w Regulaminie Rekrutacji do Projektu. 


� W rozumieniu Ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr 155 poz. 1095 ze zm.) oraz Rozporządzenia Komisji (WE) nr 364/2004z dnia 25 lutego 2004 r. W celu określenia średniorocznego zatrudnienia (liczby personelu) oraz pułapów finansowych (przychód netto ze sprzedaży towarów, wyrobów, usług i operacji finansowych oraz sumy aktywów bilansu) przedsiębiorcy przyjmują dane roczne za ostatni zatwierdzony okres obrachunkowy.


� pomoc de minimis w rozumieniu art. 2 Rozporządzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. WE L 379/5 z 28.12.2006) oznacza pomoc przyznaną temu samemu podmiotowi gospodarczemu w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 200 000 EURO. Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków bezpośrednich. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy i jej cel.


Pomocą jest każde wsparcie udzielone ze środków publicznych w szczególności: dotacje, pożyczki, kredyty, gwarancje, poręczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie płatności lub rozłożenie na raty płatności podatku, umorzenie zaległości podatkowej oraz inne formy wsparcia, które w jakikolwiek sposób uprzywilejowują ich beneficjenta w stosunku do konkurentów


UWAGA:


Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 ze zm.) w przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, o których mowa w art. 39 Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów może, w drodze decyzji, nałożyć na beneficjenta pomocy karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 euro.
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