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Data ztozenia Kwestionariusza kwalifikacyjnego:

Nr kandydata

(Wypetnia pracownik biura projektu)

1. Informacje o przedsiebiorstwie

Kwestionariusz kwalifikacyjny do projektu

Akademia Kompetencji — z menadzera na lidera
Projekt nr WND-POKL.08.01.01-12-159/08

1. Nazwa przedsiebiorstwa:

2. Adres siedziby:

Ulica: Nr domu/lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc:
Wojewddztwo: Powiat:
Telefon: E-mail:

3. NIP:

4. REGON:

5. Status prawny:

6. Adres filii, przedstawicielstwa na terenie wojewddztwa matopolskiego (prosimy podaé jedynie w

przypadku, gdy siedziba znajduje sie poza terenem wojewédztwa matopolskiego)

Ulica: Nr domu/lokalu:

Kod pocztowy: Miejscowosc:

Wojewddztwo: Powiat:

Telefon: E-mail:
O mikroprzedsiebiorstwo

Zgodnie z oswiadczeniem o wielkosci firmy: O mate przedsiebiorstwo

g iU £ O $rednie przedsiebiorstwo
O duze przedsiebiorstwo

Imie i nazwisko osoby do kontaktu

w firmie:

Telefon:

E-mail:
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2. Informacje o kandydacie / potencjalnym uczestniku

1. Imie (imiona):

2. Nazwisko:

. Data i miejsce urodzenia:

. Wiek:

. PESEL:

. Numer i seria dowodu tozsamosci:

N| o () | W

. Zajmowane stanowisko:

8. Forma zatrudnienia:

O etat

9. Adres zamieszkania (aktualnego pobytu):

Ulica:

Nr domu/lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Wojewddztwo:

Powiat:

Obszar: O Miejski

O Wiejski

10. Numer telefonu prywatnego:

11. Adres e-mail:

12. Wyksztatcenie:

O podstawowe
3 gimnazjalne

O ponadgimnazjalne

O pomaturalne

O wyzsze (w tym licencjat, magister)

13. Oswiadczam, ze kandydat:

3 petni funkcje kierowniczg,

O w najblizszym czasie bedzie petnit funkcje kierowniczg,
3 nie petni funkcji kierowniczej i nie bedzie petnit funkcji kierowniczej przez najblizsze sze$¢ miesiecy.
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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

2. Informacje o formie szkolen

1. Preferowana forma szkolen:

3 blended-learning 3 e -learning
(szkolenia stacjonarne + e-learning)

2. W przypadku niezakwalifikowania sie do projektu z powodu braku miejsc:

(3 zgadzam sie na umieszczenie na liscie rezerwowej
3 nie zgadzam sie na umieszczenie na liscie rezerwowe;j

(J jestem zainteresowany uczestnictwem w

. . 3 jestem zainteresowany uczestnictwem w szkoleniach
szkoleniach e-learnigowych

blended-learning

A) Blended-learning

3 ptatne gotéwka

3. Preferowana forma ptatnosci za szkolenie: | (3 rozliczane gotéwka i wynagrodzeniami
B) E —learning

3 ptatne gotéwka

Po raz pierwszy dowiedziatem (tam) sie ustyszatem (tam) o
projekcie:

4. 7rédto informacji o projekcie:

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za podawanie nieprawdziwych informacji, przewidzianej w art. 233
ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z pdzniejszymi zmianami) oSwiadczam,
ze wszystkie podane informacje sg zgodne z prawda.

miejscowos¢, data czytelny podpis pracownika delegowanego na
szkolenie
miejscowos¢, data czytelny podpis osoby upowaznionej do delegowania pracownika

na szkolenie oraz pieczgtka firmy

Zataczniki:

1. Oswiadczenie — przetwarzanie danych osobowych

2. Oswiadczenie o wielkosci firmy, o niepozostawaniu w trudnej sytuacji ekonomicznej, o niepodleganiu wytgczeniom
3. Formularz pomocy publicznej

4. Kopia dowodu osobistego
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OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu Akademia Kompetencji — z menadziera na lidera
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajgca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki - Minister Rozwoju Regionalnego ul. Wspdlna 2/4, 00-926
Warszawa;

dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;

dane osobowe mogg zostaé udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez w
celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

wyrazam zgode na mozliwos¢ nieodptatnego wykorzystania przez Organizatora w czasie
trwania realizacji Projektu oraz w okresie nastepujgcym po okresie realizacji Projektu,
wizerunku lub nagrania Uczestnika do celéw zwigzanych z monitoringiem, kontrolg i
ewaluacja realizowanego Projektu wspétfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz do celéw marketingowych(katalogi, foldery i inne publikacje) pod
warunkiem, ze fotografia, nagranie zostato wykonane w trakcie trwania Projektu;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowos¢, data czytelny podpis pracownika delegowanego na

szkolenie

miejscowos¢, data czytelny podpis osoby upowaznionej do delegowania pracownika

na szkolenie oraz pieczatka firmy
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OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIOW MSP

Akademia Kompetencji —z menadzera na lidera
Projekt nr WND-POKL.08.01.01-12-159/08

(petna nazwa Pracodawcy zgodnie z dokumentem rejestrowym)
oswiadcza, ze jest:

mikroprzedsiebiorca O
matym przedsiebiorca O
srednim przedsiebiorca O

spetniajgcym warunki okreslone w zatgczniku | do rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 70/2001 z dnia 12 stycznia
2001 r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy panstwa dla matych i
$rednich przedsiebiorstw (Dz. Urz. WE L 10 z 13.01.2001, str. 33) zmienionego rozporzgdzeniem Komisji (WE) nr
364/2004 z dnia 25 lutego 2004 r. zmieniajgcym rozporzadzenie (WE) nr 70/2001 i rozszerzajgcym jego zakres
w celu witgczenia pomocy dla badan i rozwoju (Dz. Urz. UE L 63 z dnia 28.02.2004, str. 22), rozporzgdzeniem
Komisji (WE) nr 1857/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu w odniesieniu
do pomocy panstwa dla matych i srednich przedsiebiorstw prowadzgcych dziatalnos¢ zwigzang z wytwarzaniem
produktow rolnych oraz zmieniajgcym rozporzadzenie (WE) nr 70/2001 (Dz. Urz. UE L 358 z dnia 16.12.20086,
str. 3) oraz rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 1976/2006 z dnia 20 grudnia 2006 r. zmieniajagcym rozporzgdzenie
(WE) nr 2204/2002, (WE) nr 70/2001 oraz (WE) nr 68/2001 w odniesieniu do przedtuzenia okresu stosowania
(Dz. Urz. UE L 368 z dnia 23.12.20086, str. 85).

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za podawanie nieprawdziwych informacji, przewidzianej w art. 233
ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z pdzniejszymi zmianami) oswiadczam,
ze wszystkie podane informacje sq zgodne z prawdgq.

miejscowosé, data czytelny podpis osoby upowaznionej do delegowania pracownika
na szkolenie oraz pieczatka firmy
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OSWIADCZENIE O NIEPOZOSTAWIANIU W TRUDNEJ SYTUACJI EKONOMICZNE)J

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu Akademia Kompetencji — z menadziera na lidera
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki oswiadczam, iz firma nie pozostaje
w trudniej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu par. 2 ust. 7 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju
Regionalnego z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (Dz. U. 2008 Nr 90, poz 557 z pézn. zm.).

miejscowos¢, data czytelny podpis osoby upowaznionej do delegowania pracownika
na szkolenie oraz pieczatka firmy

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYtACZENIOM

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu Akademia Kompetencji — z menadiera na lidera
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki oswiadczam, iz firma nie podlega
wytaczeniom okreslonym w par. 2a Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
(Dz. U. 2008 Nr 90, poz 557 z pdzn. zm.).

miejscowos¢, data czytelny podpis osoby upowaznionej do delegowania pracownika
na szkolenie oraz pieczatka firmy

/\ 6|Strona
bom Dom Szkolé i Doradztwa, ul. Tarnowskiego 6/1-2 i 5, 30-52&kKow z MENEDZER.A:.
—_M oLEh Tel./fax 012 656 57 12, kom. 504 125 431, emai@ubmszkolen.com AKA';'S;:‘S oo

www.domszkolen.com
1 DORADZTWA



UNIA EUROPEJSKA E
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI £

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY Y% x*

L3

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

UWAGA

PODMIOT, KTORY NIE OTRZYMAL POMOCY | PODMIOT, KTORY OTRZYMAL POMOC PUBLICZNA NA
PUBLICZNEJ NA PRZEDSIEWZIECIE, NA KTOREGO | PRZEDSIEWZIECIE, NA KTOREGO REALIZACJE UBIEGA

REALIZACJE UBIEGA SIE O POMOC PUBLICZNA SIE O POMOC PUBLICZNA
WYPELNIA CZESC WYPELNIA CZESC
A i C FORMULARZA A1 B FORMULARZA

Zatacznik do rozporz gdzenia Rady Ministréw
z dnia 20 marca 2007 r. (Dz.U. 07.61.413)

FORMULARZ INFORMACJI O POMOCY PUBLICZNEJ DLA PODMIOTOW UBIEGAJACYCH SIE O POMOC
INNA NIZ POMOC DE MINIMIS LUB POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

CZESC A
INFORMACJE DOTYCZACE PODMIOTU UBIEGAJ ACEGO SIE O POMOC

1) Imie i nazwisko albo firma podmiotu ubiegajgcego sie 0 pomoc

3) Identyfikator gminy, w ktorej podmiot ubiegajacy sie 0 pomoc ma miejsce zamieszkania albo
siedzibe

! Nalezy wpisa¢ siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposéb okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 grudnia
1998 r. w sprawie szczeg6towych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu
terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego
(Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z 2000 r. Nr 13, poz. 161, z 2001 r. Nr 12, poz. 100 i Nr 157, poz. 1840, z 2002 r. Nr 177, poz. 1459,
z 2003 r. Nr 208, poz. 2022, z 2004 r. Nr 254, poz. 2535, z 2005 r. Nr 206, poz. 1706 oraz z 2006 r. Nr 36, poz. 246 i Nr 214,
poz. 1577).
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5)

Forma prawna podmiotu ubiegaj acego si e o pomoc *

przedsiebiorstwo panstwowe
jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego w rozumieniu przepiséw o
gospodarce komunalnej

spotka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktérych Skarb
Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub
jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa sa podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie, jak
przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw o ochronie konkurencji i konsumentéw

inna forma prawna

6)

Wielko $¢ podmiotu ubiegaj acego sie o pomoc, zgodnie z rozporz adzeniem Komisji (WE) nr

70/2001 z dnia 12 stycznia 2 001 r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu

WE w

odniesieniu do pomocy pa nAstwa dla malych i $rednich przedsi ebiorstw (Dz. Urz. WE L 10 z

13.01.2001, str. 33, z p6 zn. zm.)”

mikroprzedsiebiorstwo

mate przedsiebiorstwo

Srednie przedsiebiorstwo

inne przedsiebiorstwo

7) Klasa dziatalnosci - zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 20 stycznia 2004 r. w

sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci (PKD) (Dz. U. Nr 33, poz. 289 i Nr 165, poz. 1727)

2 Zaznaczy¢ whasciwg pozycje znakiem X.
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CZESC C
OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ
Oswiadczam, ze

(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc)
nie otrzymat/a pomocy publicznej na przedsiewziecie, na ktérego realizacje wnioskuje o udzielenie

pomocy publicznej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenia:

Imie i nazwisko Telefon Data i podpis Stanowisko stuzbowe
/DC} Dom Szkol@ i Doradztwa, ul. Tarnowskiego 6/1-2 i 5, 30-52&kKadw M S
looreh Tel./fax 012 656 57 12, kom. 504 125 431, email@ubmszkolen.com z ENEDZE.F‘.A. °
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