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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Nazwa organizacji:……………………………………………………………………………………….

Adres organizacji:……………………………………………………………………………………..….

NR KRS…………………………NIP………………………………REGON………………………..…

1. Jakie organizacja ma potrzeby w kontekście rozwoju, profesjonalizacji usług. 

	


2. Na ile nabyte podczas szkolenia przez pracowników kompetencje, kwalifikacje pomogą rozwinąć organizację?
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3. Zestawienie planowanych 

	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika kierowanego na szkolenie:
	Tytuł szkolenia:
	Nazwa podmiotu organizującego szkolenie:
	Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (nazwa właściwego WUP)
	Kompetencje/kwalifikacje jakie zostaną nabyte:
	Planowany termin szkolenia
	Cena szkolenia:

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	












……………………………..

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu

Wymagane załączniki:

1. Program szkolenia/szkoleń.

2. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis. (wzór w załączeniu)
……………………………………………….

(miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE

…………………………………………….. z siedzibą w ………………………………………………

NIP……………………………., KRS……………………………….., uprzedzony 
o odpowiedzialności za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą oświadcza, że na dzień składania niniejszego formularza zgłoszeniowego otrzymał w ostatnich 3 latach obrotowych pomoc de minimis w łącznej kwocie ……….. euro brutto co daje kwotę …………
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