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Data i godzina wptywu formularza do Organizatora'

Podpis osoby rejestrujace;j

FORMULARZ ZGLOSZENIA

DO UDZIALU W OGOLNOPOLSKIM PROJEKCIE SZKOLEN NR WND-POKL.02.01.01-00-628/09
pt.: JEZYKI OBCE — szansg dla MSP na Jednolitym Rynku Europejskim

I. Dane przedsi¢biorstwa zglaszajacego che¢ udzialu w projekcie:

Petna nazwa
przedsigbiorstwa’

Adres siedziby

Adres struktury
organizacyjnej na WOJEWOAZEWO: ..ttt e,
obszarze
realizacji
projektu’

adres:

NIP firmy

REGON

Telefon
stacjonarny

Telefon
komérkowy
do osoby
kontaktowej

Adres e-mail

! Szare pola wypetnia pracownik ds. rekrutacji Organizatora.
? petna nazwa przedsiebiorstwa zgodnie z dokumentem rejestrowym.
3 Projekt obejmuje 5 wojewddztw: matopolskie, mazowieckie, podkarpackie, $laskie i Swietokrzyskie.
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II. Dane pracownikéw zgloszonych do udzialu w projekcie4

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Typ szkolen

(stacjonarne Iub
intensywne)
Preferowany jezyk obcy

‘w przypadku kierowania wiekszej liczby pracownikéw, tabele nalezy powieli¢ i wypetnic¢ dla kazdego pracownika.
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III.Kryteria rekrutacji

Niniejszym oswiadczam, Ze przedstawione ponizej dane badane na etapie rekrutacji sg zgodne z prawdqs.

1. Kryterium eksportu

Wielkos¢ przychodéw ze sprzedazy za granice za ostatni zamknigty rok obrachunkowy wynosi:

Wielko$¢ przychodéw max. liczba punktéw przyznana liczba punktéw uwagi
Q 20% i wiecej 10
O od 10% do 20% 8
O wiecej niz 0 i mniej niz 10% 6

2. Kryterium reprezentacji zagranicznej
Liczba targéw i misji zagranicznych lub réwnorzednych, w ktérych uczestniczyto przedsiebiorstwo w latach 2007-2009

max. mozliwa liczba punktéw do

liczba targéw i misji itp. Tk przyznana liczba punktéw uwagi
Q 3iwiecej 5
a 13 3
Prosz¢ podaé¢ nazwe, termin i miejsce
Ip. nazwa termin miejsce
3. Kryterium rynku
Czy przedsigbiorstwo planuje wejs$¢ na nowe rynki zagraniczne w okresie 1 roku od momentu rekrutacji
L. . max. mozliwa liczba punktéw do . . .
wejscie na nowe rynki zagr. g e przyznana liczba punktéw uwagi
O tak - zatgczono wyciag ze strategii 3
O tak — o$wiadczenie* 1
Q nie 0

Laczna liczba punktow przyznana wg kryteriow rekrutacji

Uwagi pracownika ds.
rekrutacji

*  O$wiadczam, ze podmiot, ktdry reprezentuje planuje wejs¢ na co najmniej 1 nowy rynek zagraniczny w

okresie do 1 roku od momentu ztozenia niniejszego oswiadczenia.

5 ;. .,
WHtasciwe zaznaczyd.
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IV.Oswiadczenia przedsiebiorstwa
a. Niniejszym o$wiadczam, Ze

o Mikro przedsigbiorstwem
o Malym Przedsigbiorstwem
a Srednim Przedsigbiorstwem

w rozumieniu Rozporzgdzenia Komisji Europejskiej (WE) nr 800/2008 z dnia

6 sierpnia 2008 r. uznajgcego niektore rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnotowym rynkiem
w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogdlne rozporzgdzenie w sprawie wytqczen blokowych)
(Dz. Urz. UE L 214 7 09.08.2008, str. 3).

. Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulamin Projektu i spetniam warunki
udzialu w Projekcie, w tym dotyczgce ubiegania si¢ o udzielenie pomocy publicznej na
szkolenia, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 20 czerwca
2008 r. w sprawie udzielania przez Polskg Agencje Rozwoju Przedsigbiorczosci pomocy
finansowej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (Dz. U. nr 111, poz. 710 z
pézn. zm.)

Niniejszym o$wiadczam, ze zostalem poinformowany o wspdtfinansowaniu realizacji
projektu przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki.

. Niniejszym oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania przedsigbiorstwa do projektu
zobowigzuje si¢ przystapi¢ do podpisania umowy szkoleniowej oraz wniesienia wkiadu
prywatnego w kwocie i terminie okreslonej w umowie szkoleniowe;.
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V. Podpisy

Oswiadczam, Ze jestem upowazniony do reprezentowania przedsigbiorstwa

(petna nazwa przedsigbiorstwa)
i sktadania o§wiadczen w jego imieniu.
Os$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszenia sg aktualne i zgodne z prawda.

Miejscowos$¢

Data

Imi¢ i nazwisko

Stanowisko

Podpis i piecze¢ imienna

Pieczg¢ firmowa
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