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	Człowiek – najlepsza inwestycja

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
CZĘŚĆ PIERWSZA:

DANE INSTYTCJI ZGŁASZAJACEJ PRACOWNIKA/ PRZEDSIĘBIORCĘ 

DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
	1.
	Tytuł projektu
	MOTORYKA – PROGRAM ROZWOJU KWALIFIKACJI PRACOWNIKÓW PODKARPACKIEGO SEKTORA MOTORYZACYJNEGO

	2.
	Nr projektu
	POKL.08.01.01-18-477/11-00

	3.
	Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt
	 VIII Regionalne kadry gospodarki

	4.
	Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt
	8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie

	5.
	Poddziałanie, w ramach którego realizowany jest projekt


	8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw


Dane instytucji, które otrzymują wsparcie w ramach EFS 1

	
	L.P.
	nazwa
	opis

	Dane podstawowe


	1.
	Nazwa instytucji
	

	
	2.
	NIP
	

	
	3.
	KRS lub wpis do ewidencji działalności gospodarczej
	

	
	4.
	REGON
	

	
	5.
	PKD
	

	Dane teleadresowe
	6.
	Ulica
	

	
	7.
	Nr budynku/lokalu
	

	
	8.
	Kod pocztowy/Miejscowość
	

	
	9.
	Telefon kontaktowy
	

	
	10.
	Adres poczty elektronicznej
	

	Inne
	11.
	Wielkość przedsiębiorstwa
	  (  Samozatrudniony (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, nie zatrudniająca pracowników) 

	
	
	
	  (  Mikro przedsiębiorstwo
       (od 2 do 9 pracowników)

	
	
	
	  (  Małe przedsiębiorstwo 

       (od 10 do 49 pracowników)

	
	13.
	Przedsiębiorstwo działa w branży motoryzacyjnej:
	      (  tak

      ( nie


Oświadczam, iż firma:

a) posiada status mikro lub małego przedsiębiorstwa 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;

b) nie należy do sektora górnictwa węgla, nie pozostaje pod zarządem komisarycznym, nie znajduje się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego i postępowania naprawczego;

c) nie jest przedsiębiorstwem, na którym ciąży obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej;

d) nie znajduje się w trudnej sytuacji finansowej w rozumieniu rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedkładanych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie ( Dz.U. nr 53 poz. 312 )

e) posiada zarejestrowany oddział bądź siedzibę na terenie województwa podkarpackiego i na tym terenie prowadzi działalność gospodarczą;
f) działa w branży motoryzacyjnej;
g) nie jest podmiotem, który w bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających go latach podatkowych otrzymał pomoc de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiega, przekracza równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku wsparcia działalności w sektorze transportu drogowego - równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowiązującego w dniu udzielenia pomocy
h) nie otrzymało pomocy publicznej na przedsięwzięcie, na którego realizację wnioskuje o udzielenie pomocy de minimis i nie będzie finansować wydatków kwalifikowanych objętych pomocą de minimis w ramach projektu z innych źródeł pomocy publicznej
i) zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz w ramach współfinansowania krajowego z budżetu państwa

Oświadczam, że pracownicy:

a) posiadają wykształcenie  co najwyżej średnie,
b) są mieszkańcami Podkarpacia oraz pracują w firmie bądź jej oddziale na terenie województwa podkarpackiego,
c) są zatrudnieni na mocy umowy o pracę,
d)  nie uczestniczyli dotychczas w szkoleniach organizowanych w ramach tego projektu,
e) zostają oddelegowani do udziału w projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Przedsiębiorstwa  ………..……….            …..……………………………

     (data)                                      (podpis)

  pieczęć firmy:                ………………………………………..

Należy ją powielić do każdej zgłaszanej osoby
DANE PRACOWNIKA LUB PRZEDSIĘBIORCY ZGŁASZANEGO DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	
	l.p.
	
	opis

	Dane uczestnika
	1.
	Imię
	

	
	2.
	Nazwisko
	

	
	3.
	Płeć
	K(
	M(

	
	4.
	PESEL
	

	
	5.
	Seria i numer dowodu osobistego 
	

	
	6
	Forma zatrudnienia 
	( umowa o pracę

( osoba fizyczna wykonująca           działalność gospodarczą we własnym zakresie

( inna, …………………………….

	
	7.
	Zajmowane stanowisko 
	

	
	8.
	Wykształcenie
	Brak
	(

	
	
	
	Podstawowe
	(

	
	
	
	Gimnazjalne
	(

	
	
	
	Ponadgimnazjalne
	(

	
	
	
	Pomaturalne
	(

	
	
	
	Wyższe
	(

	Adres zamieszkania

Dane kontaktowe
	9.
	Ulica
	

	
	10.
	Nr domu
	

	
	11.
	Miejscowość
	

	
	12.
	Kod pocztowy
	

	
	13.
	Województwo
	

	
	14. 
	Obszar 
	( miejski                ( wiejski 

	
	13.
	Telefon
	

	
	14.
	Adres poczty elektronicznej (email)
	

	Szczegóły wsparcia
	15.
	Rodzaj przyznanego wsparcia:

Kurs zawodowy:  mechatronika samochodowa
	(

	Preferowane moduły szkoleniowe:

(proszę wybrać 8)
	17.
	(Diagnostyka komputerowa pojazdów samochodowych,

(Elektronika silników spalinowych,

(Budowa i diagnostyka systemu poduszek gazowych,

(Budowa i diagnostyka silników o zapłonie samoczynnym sterowanych elektronicznie z układem wtryskowym,

(Budowa i diagnostyka systemu Common Rail,

(Mechatronika układu ABS w praktyce,

(Mechatronika ESP i ABR w praktyce,

(Budowa i diagnostyka szyn transmisji danych CAN i LIN,

(Mechanika i elektronika w układach klimatyzacji,

(Mechanika i elektronika w układach przeniesienia napędu i zawieszenie,

(Silniki z bezpośrednim wtryskiem benzyny,

(Budowa i diagnostyka silników wysokoprężnych z pompowtryskiwaczami,

(Komputerowe systemy diagnostyki układów bezpieczeństwa biernego SRS;

(Diagnostyka czujników


*Prawidłową odpowiedź zaznaczyć  X

1. Oświadczam, że:

· Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim,

· Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,

· Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz w ramach współfinansowania krajowego z budżetu państwa,

· Mam świadomość, że szkolenie może odbywać się w miejscowości innej od mojego miejsca zamieszkania.

· Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym mającym określić moje predyspozycje do udziału w projekcie;
· Posiadam wykształcenie co najwyżej średnie;
· Wyrażam zgodę na udział w badaniach ewaluacyjnych, których celem będzie ocena rezultatów szkolenia/projektu.
Uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.

Data i podpis pracownika zgłaszanego na szkolenie
                                          ……….…….….      ………….………………....

       








 (data)                              (podpis)

Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Przedsiębiorstwa      ………….........  …..…………………………

               





                                           (data)                (podpis i pieczęć)
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	F.H.U.P. DOMREX JACEK RUPAR

37-114 Białobrzegi-Korniaktów 117 A,

NIP: 8151075603, REGON: 690661307

BIURO PROJEKTU W RZESZOWIE

ul. Okulickiego 18, 35-206 Rzeszów, tel. (17) 863 00 06

www.motoryka.org.pl, e-mail: projekt@motoryka.org.pl

	[image: image5.png]® MECHATRONISA
SAMOCHODOWA
—







	



[image: image1.jpg][image: image2.jpg][image: image3.jpg][image: image4.jpg][image: image5.png]