Fundusze _ Rzeczpospolita M Unia Europejska -
i ey NN Poska MALOPOLSKA e
ZALACZNIK NR 1
I DO REGULAMINU UDZIALU W PROJEKCIE
(numer Uczestnika) PN. ,BUSINESS BOOST FOR MAtOPOLSKA 2"

(data wptywu zgtoszenia)

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU PN. ,,BUSINESS BOOST FOR MALOPOLSKA 2"
DO UDZIAtU W,, NAZWA WYDARZENIA" .

I.  Dane uczestnika/uczestniczki projektu

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA

STANOWISKO W PRZEDSIEBIORSTWIE:
ADRES DO KORESPONDENCIJI: ULICA:
KOD POCZTOWY:
MIASTO:
GMINA:
POWIAT:
WOJEWODZTWO:
NUMER TELEFONU:
ADRES E-MAIL:
CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA:

Il. Dane przedsiebiorstwa delegujgcego pracownika do uczestnictwa w projekcie

NAZWA PRZEDSIEBIORSTWA

ADRES ZGODNY Z DOKUMENTAMI ULICA:
REJESTROWYMI:
KOD POCZTOWY:
MIASTO:
GMINA:
POWIAT:
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WOJEWODZTWO:
DANE KONTAKTOWE NR TELEFONU:
PRZEDSIEBIORSTWA:

E-MAIL:

WLADZE PRZEDSIEBIORSTWA:

0 PEZES ZARZADU - ...

O WAEASCICIEL v ee e eeaeen

O DYREKTOR- ..ot

(imie i nazwisko)

* ZAZNACZ WEASCIWE, ZGODNIE Z FORMA ZARZADZANIA W TWOIM
PRZEDSIEBIORSTWIE

NIEZBEDNE INFORMACIE DOTYCZACE
PRZEDSIEBIORSTWA:

NIP:
REGON:

WIODACY KOD PKD:

FORMA PROWADZENIA DZIAtALNOSCI:

0 JEDNOOSOBOWA DZIAtALNOSC GOSPODARCZA
0 SPOLKA CYWILNA

o SPOtKA Z 0.0.

0 SPOLKA AKCYINA

0 SPOLKA JAWNA

0 SPOLKA PARTNERSKA

0 SPOLKA KOMANDYTOWA

0 SPOLKA KOMANDYTOWO- AKCYINA

* ZAZNACZ WEASCIWE POLE

ZATRUDNIENIE W
PRZEDSIEBIORSTWIE:

* ZATRUDNIENI OGOLEM, WEDLUG STANU NA DZIEN
SKtADANIA WNIOSKU REKRYTACYJNEGO.

&

TARNOW




Unia Europejska

Eﬂ?g[l;esjzsekle Rzeczpospolita N MAL P L I(A Europejski Fundusz “
Program Regionalny - Polska Y O O S Rozwoju Regionalnego

OBROTY W 2020 R. W EUR: 0<2MLN

0 <10 MLN

0 <50 MLN

* ZAZNACZ WEASCIWE POLE

WIELKOSC PRZEDSIEBIORSTWA: 0 mikroprzedsiebiorstwo
O mate przedsiebiorstwo
O $rednie przedsiebiorstwo

* ZAZNACZ WEASCIWE POLE

PIECZATKA | PODPIS OSOBY

UMOCOWANEJ/ UPOWAZNIONEJ DO

DELEGOWANIA UCZESTNIKA DO

UDZIALU W PROJEKCIE:  ceeeeereeeeereeee e essenesnenens

(data i podpis osoby przyjmujqcej oswiadczenie)

* PRZEDSIEBIORSTWO MOZE WZIAC UDZIAt TYLKO W JEDNYM WYDARZENIU W RAMACH PROJEKTU ,,BUSINESS BOOST FOR
MAtOPOLSKA 2”

TARNOW



	(numer Uczestnika)
	(data wpływu zgłoszenia)

