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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany pod nadzorem Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

FORMULARZ REKRUTACYJNY
na szkolenie w ramach Projektu:
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Data szkolenia:






Miasto: 
Nazwa firmy
	


Status prawny

	- przedsiębiorca, z wyłączeniem Zakładów Pracy Chronionej
	


NIP ................................................

Numer KRS lub inny właściwy rejestr ...............................................................

Regon ...........................................
Adres siedziby

	Województwo
	

	Miejscowość
	

	Ulica, nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon
	

	E-mail
	


Dane  uczestników
	Imię i nazwisko, stanowisko, kontakt tel.

1. ..…………………………………………………………     …………………………………….

2. …………………………………………………………..      .……………………………………

3. .………………………………………………………….      .......……………………………….



Oświadczenia:

1. Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż projekt szkoleniowy „PROTON - Pracodawcy Otwarci na Osoby Niepełnosprawne" jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego SPO RZL działanie 1.4. i stanowi pomoc de minimis.
W związku z powyższym oświadczam, że firma w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych nie przekroczyła  kwoty pomocy de minimis (tj. 100.000 EURO  (Rozporządzenie 69/2001/WE )) . 
2. Deklaruję uczestnictwo wymienionych osób w wymiarze 8 godzin dydaktycznych w projekcie szkoleniowym „PROTON - Pracodawcy Otwarci na Osoby Niepełnosprawne" organizowanym przez Europejskie Centrum Przedsiębiorczości wraz z partnerami w ramach EFS - SPO RZL działanie 1.4 
3. Zobowiązuję się, iż w przypadku nieobecności na szkoleniu zgłoszonego pracownika (wymienionego w „Dane pracowników”) lub niedopełnienia innych warunków uczestnictwa w szkoleniu, pracodawca pokryje jednostkowe koszty szkolenia przypadające na osobę (m.in. wyżywienie, materiały szkoleniowe).
4. Oświadczam, że dane przedstawione w Formularzu Rekrutacyjnym odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Zostałem poinformowany o odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych.

5. Zobowiązuję się dostarczyć faksem najpóźniej 5 dni przed szkoleniem:
· Niniejszego Formularza Rekrutacyjnego;

· Deklaracji uczestnictwa
6. Zobowiązuję się dostarczyć najpóźniej w dniu szkolenia oryginały następujących dokumentów:

· Niniejszego Formularza Rekrutacyjnego;

· Deklaracji uczestnictwa od każdego zgłaszanego pracownika

· Oświadczenia PEFS od każdego zgłaszanego uczestnika

7.  Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97, Dz. Ust. nr 133, poz. 863, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu szkoleniowego.

	........................................

DATA:
	............................................

PIECZĄTKA FIRMY
	.............................................

CZYTELNY PODPIS:


Data wpływu Formularza do Biura Projektu: 
............................... 
podpis............................................

(wypełnia pracownik Projektu)
Wypełniony Formularz Rekrutacyjny i Deklarację uczestnictwa 

prosimy przesłać najpóźniej na 5 dni przed planowanym szkoleniem na adres:

	Szkolenie w Warszawie:

	Europejskie Centrum Przedsiębiorczości

	ul. Kopernika 34, 

00-336 Warszawa

	fax (0 22) 826 35 33

	e-mail: eucp@eucp.pl

	w tytule PROTON
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