
  
 

 

     

 (numer Uczestnika)  

 

 (data wpływu zgłoszenia) 

 
FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU PN. „BUSINESS BOOST FOR MAŁOPOLSKA 2” 

DO UDZIAŁU W „ NAZWA WYDARZENIA”.  
 

I. Dane uczestnika/uczestniczki projektu 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA  

STANOWISKO W PRZEDSIĘBIORSTWIE:  

ADRES DO KORESPONDENCJI: 

 

ULICA: 

KOD POCZTOWY: 

MIASTO: 

GMINA: 

POWIAT: 

WOJEWÓDZTWO: 

NUMER TELEFONU:  

ADRES E-MAIL:  

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA: 

 

 
 

…………………………… 

 

 
II. Dane przedsiębiorstwa delegującego pracownika do uczestnictwa w projekcie 

NAZWA PRZEDSIĘBIORSTWA  

ADRES ZGODNY Z DOKUMENTAMI 

REJESTROWYMI: 

 

 

ULICA: 

KOD POCZTOWY: 

MIASTO: 

GMINA: 

POWIAT: 

ZAŁĄCZNIK NR 1                                                                                                                                                   

DO REGULAMINU UDZIAŁU W PROJEKCIE 

   PN. „BUSINESS BOOST FOR MAŁOPOLSKA 2” 

 



  
 

 

WOJEWÓDZTWO: 

DANE KONTAKTOWE 

PRZEDSIĘBIORSTWA: 

NR TELEFONU: 

E-MAIL: 

WŁADZE PRZEDSIĘBIORSTWA:  

 

□ PEZES ZARZĄDU - …………………………………….                                                        
                                             (imię i nazwisko) 

 

 

□ WŁAŚCICIEL-…………………………………………… 
                                                              (imię i nazwisko) 

 

□ DYREKTOR- ………………………………………….. 
                                                             (imię i nazwisko) 

* ZAZNACZ WŁAŚCIWE,  ZGODNIE Z FORMĄ ZARZĄDZANIA W TWOIM  

    PRZEDSIĘBIORSTWIE 

NIEZBĘDNE INFORMACJE DOTYCZĄCE 

PRZEDSIĘBIORSTWA: 

NIP: 

REGON: 

WIODĄCY KOD PKD: 

FORMA PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI: □ JEDNOOSOBOWA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA 

□ SPÓŁKA CYWILNA 

□ SPÓŁKA Z O.O. 

□ SPÓŁKA AKCYJNA 

□ SPÓŁKA JAWNA 

□ SPÓŁKA PARTNERSKA 

□ SPÓŁKA KOMANDYTOWA 

□ SPÓŁKA KOMANDYTOWO- AKCYJNA 

* ZAZNACZ WŁAŚCIWE POLE 
ZATRUDNIENIE W 

PRZEDSIĘBIORSTWIE: 

* ZATRUDNIENI OGÓŁEM, WEDŁUG STANU NA DZIEŃ  

    SKŁADANIA WNIOSKU REKRYTACYJNEGO. 

 



  
 

 

OBROTY W 2020 R. W EUR: □ ≤ 2 MLN                              

 □ ≤ 10 MLN                             

 □ ≤ 50 MLN 

* ZAZNACZ WŁAŚCIWE POLE 

WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA: □ mikroprzedsiębiorstwo     

□ małe przedsiębiorstwo      

□ średnie przedsiębiorstwo 
 
* ZAZNACZ WŁAŚCIWE POLE 

PIECZĄTKA I PODPIS OSOBY 

UMOCOWANEJ/ UPOWAŻNIONEJ DO 

DELEGOWANIA UCZESTNIKA DO 

UDZIAŁU W PROJEKCIE: 

 
 
 
…………………………………… 

 

 
 
 
 

…………………….................................................... 
(data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie) 

 
 
 
 
 
 
 

* PRZEDSIĘBIORSTWO MOŻE WZIĄĆ UDZIAŁ TYLKO W JEDNYM WYDARZENIU W RAMACH PROJEKTU „BUSINESS BOOST FOR 
MAŁOPOLSKA 2” 

 


	(numer Uczestnika)
	(data wpływu zgłoszenia)

