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Załącznik nr 6 do Wniosku

Numer ID wsparcia: RPWM.10.06.00-28-0001/18_………………………
(wypełnia Operator)
Formularz zgłoszeniowy Pracownika/Pracownicy do udziału w projekcie
„Wsparcie rozwojowe MŚP z Warmii i Mazur” 
	nr RPWM.10.06.00-28-0001/18

	Nazwa Przedsiębiorstwa
(miejsce zatrudnienia)
wraz z adresem
	

	Imię
	

	Nazwisko
	


	Nr ewidencyjny PESEL
	

	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	


	Brak PESEL
	|_| TAK           |_| NIE
	Płeć
	|_| Kobieta                 |_| Mężczyzna

	Wykształcenie

	|_| niższe niż podstawowe            |_| podstawowe        |_| średnie lub ponadgimnazjalne 
|_| policealne                                   |_| gimnazjalne         |_| wyższe

	Wykonywany zawód
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	


	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	


	Ulica
	
	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Oświadczam, że jestem:	
	Zakreślić właściwe

	Osobą należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia
	|_|TAK |_| NIE

	Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	|_|TAK |_|NIE

	Osobą z niepełnoprawnościami
	|_|TAK |_| NIE

	Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	|_|TAK |_| NIE


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:
|_|  Deklaruję chęć udziału w projekcie „Wsparcie rozwojowe MŚP z Warmii i Mazur” realizowanego przez Krajową Agencję Informacyjną „INFO” Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Olsztynie przy ul. Artyleryjskiej 3k, 
10-165 Olsztyn, wpisaną w Krajowym Rejestrze Sądowym pod numerem KRS 0000131492,  REGON 510501799,  
NIP 7393171014 oraz  Warmińsko-Mazurski Związek Pracodawców Prywatnych z siedzibą w Olsztynie przy ul. Artyleryjskiej 3k, 10-165 Olsztyn, wpisany w Krajowym Rejestrze Sądowym pod numerem KRS 0000171021,  REGON 510208473,  
NIP 7393361588.
|_| Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem projektu oraz akceptuję warunki Regulaminu projektu 
pn. „Wsparcie rozwojowe MŚP z Warmii i Mazur”.
|_| Oświadczam, że spełniam warunki uczestnictwa w projekcie, a w szczególności oświadczam, , iż jestem pracownikiem w/w przedsiębiorstwa oraz świadczę pracę na terenie województwa warmińsko-mazurskiego.
|_| Oświadczam, że nie jestem Pracownikiem/Pracownicą podmiotu świadczącego usługę rozwojową, w której udział wezmę. W przypadku wystąpienia takiej sytuacji poinformuję o tym Operatora w formie pisemnej.
|_|  Wszystkie dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.
|_| Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przesłanych przeze mnie dokumentach do ww. Projektu w celu przeprowadzenia naboru i udzielenia wsparcia.
|_| Wyrażam / |_| nie wyrażam zgodę (-y) na prezentowanie wizerunku mojej osoby na zdjęciach wykonanych podczas realizacji projektu „Wsparcie rozwojowe MŚP z Warmii i Mazur”, w szczególności podczas monitoringu usług, w których będę uczestniczyć.


……………………………………	                                                               	     ………………………………………………………… (data)						                    (czytelny podpis uczestnika Projektu)
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