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 Załącznik nr 1
PROSZĘ O WPISANIE DANYCH LUB ZAZNACZENIE WYBRANEJ ODPOWIEDZI 
ZNAKIEM „X” W POPRAWNEJ KRATCE

	FORMULARZ REKRUTACYJNY 

	BENEFICJENTÓW OSTATECZNYCH do PROJEKTU 3.3 PO IG

	Beneficjent 
	Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.

	Tytuł projektu
	„Wiedza i kapitał dla rozwoju MSP”

	 Nr umowy o dofinansowanie
	UDA–POIG.03.03.00-00-862/08-00

	Czas trwania projektu
	01.02.2009r. – 31.01.2011r.

	Potwierdzam udział w szkoleniu/konferencji pt. ………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Data: ………………………………………………….….
Miejsce: ………………………………………………….



	I
	Dane podstawowe
	1
	Imię (imiona)
	 

	
	
	2
	Nazwisko
	 

	
	
	3
	PESEL
	 

	
	
	4
	Zajmowane stanowisko
	 

	
	
	5
	Zatrudniony
	Tak
	 

	
	
	
	
	Nie
	 

	
	
	
	w tym samozatrudnieni
	 

	
	
	
	w tym zatrudnieni w mikroprzedsiębiorstwach
	 

	
	
	
	w tym zatrudnieni w małych przedsiębiorstwach
	

	
	
	
	w tym zatrudnieni w średnich przedsiębiorstwach 
	 

	
	
	
	w innym (jeśli tak, to napisać gdzie)
	 

	
	
	6
	Status przedsiębiorcy
	Tak
	

	
	
	
	
	Nie
	

	II
	Dane o przedsiębiorstwie
	7
	Nazwa firmy 
	 

	
	
	8
	Adres firmy (ulica, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość)
	 

	
	
	9
	Telefon/Fax 
	 

	
	
	10
	E-mail
	

	
	
	11
	NIP przedsiębiorstwa
	

	
	
	12
	Forma prawna
	

	
	
	13
	Nr PKD
	

	
	
	14
	Opis klasyfikacji działalności, branży
	

	III
	  Identyfikacja potrzeb kandydatów w zakresie szkoleń oraz konferencji
	15
	Udział w szkoleniach oraz konferencjach będzie miał wpływ na:
	Proszę wybrać właściwe dla siebie odpowiedzi:

	
	
	
	a) podniesienie poziomu wiedzy z zakresu możliwości pozyskania zewnętrznego źródła finansowania w postaci inwestora,
	 

	
	
	
	b) nabycie umiejętności w zakresie poruszania się po rynku inwestorów,
	 

	
	
	
	c) wzrost umiejętności zarządzania środkami finansowymi.
	 

 

 

	1. Oświadczam, że:

	a) Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie udziału w projekcie „Wiedza i kapitał dla rozwoju MSP” i wyrażam zgodę na uczestnictwo,

	b) Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie, 

	c) Zostałem/łam poinformowany, iż projekt jest finansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

	d) Mam świadomość, że szkolenie lub konferencja może się odbywać w miejscowości innej od mojego miejsca zamieszkania.

	2. Gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych:

	a) Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych Dz. U. Z 2002 r. NR 101 poz. 926, ze zm.) do celów związanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości w Warszawie. 

	b)Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących informacje wymienione w pkt. a  przez Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w Bielsku-Białej oraz Polską Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości w Warszawie lub podmiot przez niego upoważniony do celów sprawozdawczych z realizacji usługi szkolenia, w której brałem/ łam udział oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

	3. Wyrażam zgodę dla Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Bielsku-Białej na umieszczenie mojego wizerunku w prasie oraz na stronie internetowej projektu „Wiedza i kapitał dla rozwoju MSP”.

4. Uprzedzony/ a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawidłowego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane są zgodne z prawdą i zostałem poinformowany o odpowiedzialności karnej.

	Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu 
i jego pieczęć, pieczęć firmy, data
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