E KAPITAL LUDZKI
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Zatqcznik nr 2 do umowy

UNIA EUROPEJSKA K
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY ol

Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Pomorskiego

Projekt jest wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGtOSZENIA
,Wsparcie eksperckie w rozwoju firm sektora MSP”

skorzystania z ustug doradczych w ramach projektu

. Dane przedsiebiorstwa zgtaszajgcego pracownika do

Nazwa
przedsiebiorstwa

Adres

Numer telefonu

E-mail

NIP

REGON

Numer KRS lub inny
wtasciwy

Klasa PKD / EKD

Forma prawna

n Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na  wprowadzenie do  bazy  danych
i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przysztosci
lorzez Edoradca Sp. z o.0. oraz Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa
lPomorskiego Ilub upowaznionq przez niq instytucje (zgodnie z
lorzepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych — Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z pozZniejszymi
Zmianami) — w celach zwigzanych z rekrutacjqg, monitoringiem,
kontrolg i ewaluacjq programu POKL Dziatanie 8.1.1

Zobowiqzuje sie do udzielania niezbednych informacji dla celow
monitoringu i ewaluacji w 6 miesiecy po zakonczeniu udziatu w
lszkoleniu

Powyzsze dane przedstawione przeze mnie w zwigzku z ubieganiem
lsie o udziat w projekcie: ,,Wsparcie eksperckie w rozwoju firm z
sektora MSP” odpowiadajg stanowi faktycznemu i sq prawdziwe.

Vestem swiadom(a) odpowiedzialnosci prawnej, jakq ponosze w
Wielko$é O mikro O mate przypadku podania nieprawdziwych danych.
przedsiebiorstwa 0 érednie O duze Upowaznia sie Edoradca Sp. z o.0. do wystawienia faktury VAT bez
s A dpisu.
Imie i nazwisko osoby nasz?g_o po_plsu
dokonujacej zgtoszenia Miejsce i data
Czytelny podpis
n Dane uczestnika uczestnika
Imie (imiona)
Nazwisko ﬂ Przyjmowanie zgtoszen oraz dodatkowe informacje
O kobieta = Uczestnik powinien wypetni¢ formularz zgtoszeniowy
Ptec ) = Formularz nalezy przesta¢ faxem pod numer (058) 530 02 24
0 mezczyzna = Niezwtocznie otrzymasz od nas dokumenty zwigzane z
Wiek uczestnictwem w projekcie (w wersji elektronicznej)
PESEL = Oryginaty formularza zgtoszeniowego oraz przestanych

dokumentéw (umowa z zatgcznikami), wypetnione przez
przedsiebiorce, nalezy odesta¢ poczty na adres Edoradca Sp.
z 0.0., ul. Kubusia Puchatka 5/12, 83-110 Tczew, najpdzniej
14 dni przed rozpoczeciem udziatu w projekcie,

= Dokonaj wptaty kwoty szkolenia na rachunek Edoradca Sp. z
0.0. w Banku NORDEA nr: 33 1440 1198 0000 0000 0963
9489

= Po otrzymaniu umowy oraz wptywie srodkéw na wskazane
konto potwierdzimy Twoj udziat w projekcie poczty
elektroniczng z podaniem terminu rozpoczecia ustug
doradczych.

W razie jakichkolwiek pytan lub watpliwosci prosze o kontakt:

szkolenia@edoradca.pl, tel: (058) 530 15 55

O niepetne podstawowe
O podstawowe
O gimnazjalne
O ponad-gimnazjalne
Wyksztatcenie O zasadnicze zawodowe
O S$rednie zawodowe
O S$rednie ogdlno-ksztatcace
O policealne
O wyzsze zawodowe
O wyizsze magisterskie
Pochodzenie O miasto O wies
Ulica / plac / aleja
Nr domu / Nr lokalu
Miejscowos¢
Zawod wykonywany
Zajmowane stanowisko
Okres zatrudnienia O do 1 roku 01-5 lat
u aktualnego pracodawcy 0 5-10 lat O powyzej 10 lat

Pieczed firmowa i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania firmy

(o)



