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ZAŁĄCZNIK NR 2 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA PRACOWNIKA 
(PRZEDSIĘBIORCY) ODDELEGOWANEGO DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

(formularz wypełnia delegowany Pracownik): 

Rozwiń skrzydła – szkolenia z języka niemieckiego i zawodowych kompetencji „miękkich” 
szansą na wzrost konkurencyjności małopolskich mikro i małych przedsiębiorstw 

NR PROJEKTU WND-POKL.08.01.01-12-185/11 
PRIORYTET VIII DZIAŁANIE 8.1. ROZWÓJ KADR GOSPODARKI 
PODDZIAŁANIE 8.1.1 WSPIERANIE ROZWOJU KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH I 
DORADZTWO DLA PRZEDSIĘBIORSTW 

 
KATEGORIA ODPOWIEDŹ 
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IMIĘ  
NAZWISKO  
PESEL             
WYKSZTAŁCENIE 1.PODSTAWOWE            

2.GIMNAZJALNE            

3.PONADGIMNAZJALNE(wykształcenie średnie i zasadnicze 
zawodowe)              

4.POMATURALNE(kształcenie ukończone na poziomie 
wyższym niż kształcenie szkoły średniej)                

5.WYŻSZE            

NAZWA DELEGUJĄCEJ FIRMY  
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MIEJSCOWOŚĆ1  
ULICA  
(w przypadku, gdy miejsce 
zamieszkania nie posiada 
nazwy ulicy należy podać 
nazwę miejscowości) 

 

NR DOMU/ LOKALU  
KOD POCZTOWY  
WOJEWÓDZTWO  
POWIAT  
OBSZAR 
ZAMIESZKANIA  
 
(PROSZĘ ZAZNACZYĆ 
ZNAKIEM  X) 

WIEJSKI  
(GMINY WIEJSKIE I MIEJSKIEJ PONIŻEJ 25 
TYŚ MIESZKAŃCÓW) 

 

MIEJSKI  
(MIASTA I GMINY MIEJSKIE POWYŻEJ 25 
TYŚ MIESZKAŃCÓW) 

 

Tel. Stacjonarny/ 
Tel. Komórkowy 
(WYSTARCZY PODAĆ 
JEDEN NUMER ) 

 

ADRES E-MAIL  

                                                 
1 W przypadku wszystkich danych kontaktowych należy podawać namiary, które umożliwią dotarcie do Pana/i 
w przypadku gdyby został/a Pan/i wylosowany/a do udziału w badaniu ewaluacyjnym 
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PREFERNCJE DOTYCZĄCE 
MIEJSCA ORGANIZACJI 
SZKOLEŃ (gdzie 1 oznacza miejsce w 
którym najchętniej uczęszczałby Pan/Pani na 

zajęcia a 3 najmniej niechętnie)2   

1. 

2. 

3. 

 
Świadomy odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że 
wszystkie podane w kwestionariuszu informacje są kompletne i zgodne ze stanem 
faktycznym. 
 
 
_______________      ______________________ 
Miejscowość, data      Czytelny podpis delegowanego 
        pracownika 
 
Oświadczam, iż spełniam wszystkie kryteria niezbędne do udziału w projekcie pt: 
„Rozwiń skrzydła- szkolenia z języka niemieckiego i zawodowych kompetencji miękkich 
szansą na wzrost konkurencyjności małopolskich mikro i małych przedsiębiorstw” 
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki tj: 
 
- jestem zatrudniony w mikro lub małym przedsiębiorstwie posiadającym siedzibę, oddział, 

filię na terenie województwa małopolskiego 

- wykonuję pracę w ramach struktur organizacyjnych przedsiębiorstwa na podstawie umowy o pracę 

lub umowy powołania, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę albo jestem osobą fizyczną 

prowadzącą działalność gospodarczą 

 
 
_________________      __________________________ 
Miejscowość, data      Czytelny podpis delegowanego  
        pracownika 
 

                                                 
2 Wychodząc naprzeciw Państwa potrzebom prosimy o wskazanie nazw trzech miejscowości, w których byłoby 
Państwu najłatwiej uczęszczać na zajęcia. Zgodnie z zapisami Projektu grupy szkoleniowe zostaną utworzone w 
miejscowościach, w których najwcześniej uda się zebrać 10 osób na tym samym poziomie zaawansowania 
językowego tj: na poziomie: podstawowym, średniozaawansowanym lub zaawansowanym. Jednocześnie 
Projektodawca informuje, że przy kwalifikacji preferowane będą mikro i małe przedsiębiorstwa oraz ich 
pracownicy prowadzący działalność gospodarczą na terenach wiejskich lub wskaźniku przedsiębiorczości 
poniżej 73,68% (wg. GUS Kraków 2010r.) 
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Skąd dowiedział/a się Pan/i o projekcie: 

 z plakatów 
 z ulotek 
 z ogłoszeń prasowych 
 z ogłoszeń w busach, autobusach 
 z portali internetowych (prosimy o podanie nazwy portalu)…..…………………………… 
 od znajomych 
 inne (prosimy o podanie źródła) …………………………………………………………… 

 

 


