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Zarzadzanie wiekiem jako czynnik zwiekszajacy potencjat adaptacyjny przedsiebiorstw

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Formularz zgtoszenia udziatu w szkoleniach nalezy wypetni¢ i przesta¢ na numer fax: 58 522 28 00 na co najmniej 10 dni przed terminem
rozpoczecia szkolenia. Przed podpisaniem i wystaniem formularza prosimy o zapoznanie sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie
,Zarzadzanie wiekiem jako czynnik zwiekszajacy potencjat adaptacyjny przedsiebiorstw”. W przypadku trudnosci z wypetnieniem niniejszego
formularza otrzymajg Panstwo pomoc pod nr tel. 801 30 30 30 lub e-mail: zwiekiem@eduportal.pl

Dane wspdlne

Tytut projektu

Zarzadzanie wiekiem jako czynnik zwiekszajgcy potencjat adaptacyjny przedsigbiorstw

Nr projektu

WND-POKL.02.01.02-00-014/09

Priorytet w ramach, ktérego jest realizowany
projekt

Il. Rozwdj zasobdéw ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia oséb
pracujacych

Dziatanie w ramach, ktérego jest realizowany
projekt

2.1. Rozwéj kadr nowoczesnej gospodarki

Poddziatanie w ramach, ktérego jest
realizowany projekt

2.1.2 Partnerstwo dla zwiekszania adaptacyjnosci

Dane PRZEDSIEBIORSTWA zgtaszajgcego pracownika do udziatu w szkoleniu

Dane podstawowe

Nazwa przedsiebiorstwa

REGON

PKD (Polska Klasyfikacja Dziatalnosci)

NIP

Typ instytucji

[ Przedsiebiorstwo

[ Instytucja $wiadczaca ustugi na rzecz rozwoju przedsiebiorczosci (np. cztonek KSU)
[1 Zaktad Opieki Zdrowotnej

[1 Partnerzy spoteczno — gospodarczy

[ Uczelnia, instytucja naukowo — badawcza

[1 Instytucja rynku pracy, w tym Publiczne Stuzby Zatrudnienia

[1Jednostka administracji rzadowej

[1Jednostka administracji samorzadowej

[Tlnna

Forma prawna

L] przedsiebiorstwo panstwowe
[1jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa

[ spotka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktérych Skarb
Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa
spotka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy
dominujgcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pdzn. zm.)
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Wielkos¢ przedsiebiorstwa

[1 mate przedsiebiorstwo [ duze przedsiebiorstwo
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[] $rednie przedsiebiorstwo [J zadne z powyzszych
Branza [ Bankowo$¢ [ Stuzba Zdrowia
[] Ubezpieczenia (1 Zadne z wymienionych

[ Telekomunikacja i media

Dane teleadresowe (zgodne z dokumentami rejestrowymi firmy)

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Powiat
Wojewédztwo [J dolnoslaskie [ podkarpackie
[J kujawsko — pomorskie [J podlaskie
[ lubelskie [ pomorskie
[J lubuskie $lgskie
[]tédzkie Swietokrzyskie
[ matopolskie [J warminsko — mazurskie
[J mazowieckie [J wielkopolskie
[ opolskie zachodniopomorskie
Obszar
W przypadku watpliwosci zapraszamy na strone [] obszar wiejski (] obszar miejski

internetowg GUS
http://www.stat.gov.pl/broker/access/index.jspa

Identyfikator gminy, w ktérej
przedsiebiorstwo ma siedzibe

Fax (wraz z numerem

Telefon (wraz z numerem kierunkowym) kierunkowym)

Adres e-mail

Dane osoby do kontaktu Imig i Stanowisko
Nazwisko
Tel. E-mail

Oswiadczam, ze:
e Przedstawione dane s3g zgodne z prawda.
. Przedsiebiorstwo nie pozostaje pod zarzadem komisarycznym, nie znajduje sie w toku likwidacji, postepowania upadtosciowego
i postepowania naprawczego.
e Zapoznatem sie z Regulaminem udziatu przedsiebiorstw i ich pracownikéw w projekcie ,Zarzadzanie wiekiem jako czynnik
zwiekszajgcy potencjat adaptacyjny przedsiebiorstw” i akceptuje jego postanowienia.

Pieczec¢ oraz podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania przedsiebiorstwa

Pieczed przedsiebiorstwa
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Dane PRACOWNIKA zgtaszanego do udziatu w szkoleniu

W przypadku wiekszej liczby zgtaszanych pracownikow prosze wypetni¢ ponownie te czes¢ formularza

Dane podstawowe uczestnika szkolenia

Imieg (imiona)

Nazwisko

PESEL

Wiek w chwili przystapienia do
projektu (w latach)

Nazwa instytucji delegujacej
na szkolenie

Pte¢ [1 kobieta [1mezczyzna
Czy Pani / Pan sprawuje
iek ieémidolat 71
op!e e nad -dZIech do lat 7 lub Otak “ nie
opieke nad inng osobg
zalezng?
C_zy Pani / Pan jest osoba tak I nie
niepetnosprawna?
Czy Pani / Pan jest osoba
nalezaca do mniejszosci [ tak [ nie
narodowych lub etnicznych?
Czy Pani / Pan jest migrantem? tak [1 nie
Dane adresowe uczestnika szkolenia
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosé
Powiat
Wojewédztwo [ dolnoslaskie ] podkarpackie
[T kujawsko — pomorskie [] podlaskie
[T lubelskie [] pomorskie
[1lubuskie [ $lgskie
[1todzkie [ $wietokrzyskie

[I matopolskie
[1 mazowieckie

[] opolskie

[J warminsko — mazurskie
[ wielkopolskie

[ zachodniopomorskie

Obszar zamieszkania

W przypadku watpliwosci [] obszar wiejski [ obszar miejski
zapraszamy na strone
internetowg GUS
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http://www.stat.gov.pl/broker/
access/index.jspa

Telefon stacjonarny
(z numerem kierunkowym)

Telefon komérkowy

Adres e-mail

Wyksztatcenie

[J podstawowe
[1gimnazjalne

[ ponadgimnazjalne
[J pomaturalne

[Jwyzsze

Nazwa stanowiska pracy

Forma zatrudnienia

[1jestem pracownikiem jestem przedsiebiorcg

Miejsce w strukturze
organizacyjnej
przedsiebiorstwa

[J kadra zarzadzajaca
[J osoba odpowiedzialna za polityke personalng

[] kierownik $redniego szczebla

Miejsce wykonywania pracy
(miejscowosc - zgodnie z zapisem
w umowie o zatrudnieniu)

Wybrane szkolenie

Szkolenie dla kadry zarzadzajacej pt.:

[J  Zarzadzanie wiekiem jako strategia osiggania korzysci biznesowych

Szkolenie dla specjalistdw ds. personalnych pt.: (prosze wybraé tylko 1 $ciezke szkoleniowa)
[J  Zarzadzanie efektywnoscig personelu w firmie
[]  Zarzadzanie kompetencjami pracownikéw

[1  Zarzadzanie organizacjq pracy

Szkolenie dla kierownikow $redniego szczebla

[J  Budowanie i zarzadzanie réznorodnym zespotem

Skad dowiedziatem/am sie o
projekcie?

Oswiadczam, ze:

° Dane przedstawione w niniejszym formularzu zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu i sa prawdziwe. Jestem swiadoma(y)
odpowiedzialnosci prawnej, jakg ponosze w przypadku podawania nieprawdziwych danych.

e W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,Zarzadzanie wiekiem jako czynnik zwiekszajacy potencjat adaptacyjny przedsiebiorstw”,
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego petnigce funkcje Instytucji Zarzadzajacej
dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa;

2. moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,,Zarzgdzanie wiekiem jako czynnik
zwiekszajacy potencjat adaptacyjny przedsiebiorstw”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;
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3. moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
,Zarzadzanie wiekiem jako czynnik zwiekszajacy potencjat adaptacyjny przedsiebiorstw”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

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

5.  mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu

Deklaracja udziatu w projekcie

Oswiadczam, ze deklaruje udziat w szkoleniach stanowigcych przedmiot projektu ,,Zarzgdzanie wiekiem jako czynnik zwiekszajacy potencjat
adaptacyjny przedsiebiorstw”. Zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje warunki Regulaminu.

Zostatem/tam poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze $rodkéw
budzetu panstwa.

Zobowigzuje sie do uczestnictwa w szkoleniu w wymiarze minimum 80% ilosci godzin szkolenia i codziennego podpisywania listy obecnosci.
Zobowigzuje sie rowniez do uczestnictwa w procesie ewaluacji realizowanych szkole. W ramach procesu ewaluacji zobowiazuje sie do:

a) wypetnienia ankiety oceniajgcej poszczegdlne elementy szkolenia oraz badajgcej stopierr zadowolenia ze szkolenia

b) wypetniania testéw pisemnych badz uczestnictwa w testach wykonania przed i po szkoleniu,

c) wypetniania ankiety stuzgcej do oceny stopnia wykorzystania pozyskanych na szkoleniu kompetencji po zakonczeniu szkolen,

d) uczestnictwa w ewentualnych badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Instytucje Posredniczaca Il stopnia lub inne upowaznione
podmioty.

Imie i nazwisko uczestnika Projektu

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu
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