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ZAYLACZNIK NR 2 FORMULARZ ZGELOSZENIOWY DLA PRACOWNIKA
(PRZEDSIEBIORCY) ODDELEGOWANEGO DO UDZIALU W PROJEKCIE

(formularz wypelnia delegowany Pracownik):

Rozwin skrzydta — szkolenia z jezyka niemieckiego i zawodowych kompetencji ,, miekkich

$2]

szansq na wzrost konkurencyjnosci matopolskich mikro i matych przedsiebiorstw

NR PROJEKTU WND-POKL.08.01.01-12-185/11

PRIORYTET VIII DZIALANIE 8.1. ROZWOJ KADR GOSPODARKI

PODDZIALANIE 8.1.1 WSPIERANIE ROZWOJU KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH 1
DORADZTWO DLA PRZEDSIEBIORSTW

(w przypadku, gdy miejsce
zamieszkania nie posiada
nazwy ulicy nalezy podaé
nazwe miejscowosci)

KATEGORIA ODPOWIEDZ
IMIE
) NAZWISKO
> PESEL I
o WYKSZTALCENIE 1L.LPODSTAWOWE I:'
% 2.GIMNAZJALNE []
g 3. PONADGIMNAZJALNE (wyksztatcenie $rednie i zasadnicze
Céi zawodowe) I:‘
Z 4.POMATURALNE(ksztalcenie ~ ukoficzone na  poziomie
E wyzszym niz ksztatcenie szkoty $redniej) I:‘
5.WYZSZE ]
NAZWA DELEGUJACEJ FIRMY
MIEJSCOWOSC'
= ULICA

NR DOMU/ LOKALU
KOD POCZTOWY
; WOJEWODZTWO
o POWIAT
E OBSZAR WIEJSKI
=~ ZAMIESZKANIA (GMINY WIEJSKIE I MIEJSKIEJ PONIZE]J 25
— TYS MIESZKANCOW)
c (PROSZE ZAZNACZYC MIEJSKI
ZNAKIEM X) (MIASTA 1 GMINY MIEJSKIE POWYZEJ 25
TYS MIESZKANCOW)

Tel. Stacjonarny/

Tel. Komorkowy
(WYSTARCZY PODAC
JEDEN NUMER )

VAINLSAZON HMOLAVINOA ANV

ADRES E-MAIL

"' W przypadku wszystkich danych kontaktowych nalezy podawa¢ namiary, ktore umozliwia dotarcie do Pana/i
w przypadku gdyby zostal/a Pan/i wylosowany/a do udziatu w badaniu ewaluacyjnym
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PREFERNCJE DOTYCZACE 1.

MIEJ SCA’ ORGANIZACII
SZKOLEN (gdzie 1 oznacza miejsce w 2.

ktorym najchgtniej uczgszczalby Pan/Pani na

zajgcia a 3 najmniej nlechqtme)

Swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie nieprawdziwvch danvch, oSwiadczam, ze
wszystkie podane w kwestionariuszu informacje sa kompletne i zgodne ze stanem

faktycznym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis delegowanego
pracownika

Oswiadczam, iz spelniam wszystkie kryteria niezbedne do udzialu w projekcie pt:
»Rozwin skrzydla- szkolenia z jezyka niemieckiego i zawodowych kompetencji migkkich
szansa na wzrost konkurencyjnosci malopolskich mikro i malych przedsi¢biorstw”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki tj:

- jestem zatrudniony w mikro lub matym przedsigbiorstwie posiadajacym siedzibg, oddziat,
filig na terenie wojewodztwa matopolskiego
- wykonuj¢ pracg w ramach struktur organizacyjnych przedsigbiorstwa na podstawie umowy o prace

lub umowy powolania, mianowania, spoéldzielczej umowy o pracg albo jestem osoba fizyczna

prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza

Miejscowos¢, data Czytelny podpis delegowanego
pracownika

2 Wychodzac naprzeciw Panstwa potrzebom prosimy o wskazanie nazw trzech miejscowosci, w ktorych bytoby
Panstwu najlatwiej uczgszczaé na zajgcia. Zgodnie z zapisami Projektu grupy szkoleniowe zostana utworzone w
miejscowosciach, w ktorych najwczesniej uda si¢ zebra¢ 10 osdb na tym samym poziomie zaawansowania
jezykowego tj: na poziomie: podstawowym, S$redniozaawansowanym lub zaawansowanym. Jednocze$nie
Projektodawca informuje, ze przy kwalifikacji preferowane bgda mikro i mate przedsigbiorstwa oraz ich
pracownicy prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza na terenach wiejskich lub wskazniku przedsigbiorczosci
ponizej 73,68% (wg. GUS Krakow 2010r.)
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Skad dowiedzial/a si¢ Pan/i o projekcie:

[ ]z plakatow

[ ]z ulotek

[] z ogtoszen prasowych

[ ]z ogtoszen w busach, autobusach

[ ] z portali internetowych (prosimy o podanie Nazwy portalul)...............c.ceeuveuneeueeennenn..
[ ] od znajomych

[ ] inne (prosimy o podanie Zrodta) .............couiieiii i




