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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik numer 1 do Regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Część I Dane przedsiębiorcy

	1. Imię i nazwisko/firma przedsiębiorcy 
……………………………………………………………….

	2. Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentowania przedsiębiorcy
……………………………………………………………….

	3. NIP

………………………………………………………………

	4. Kod PKD działalności gospodarczej

………………………………………………………………

	5. REGON

………………………………………………………………

	6. Adres działalności gospodarczej

a) Ulica       …………………………………….…

b) Numer lokalu       ………………………………

c) Kod pocztowy      ………  ……………………..

d) Miejscowość     ……………………………..

e) Email     ………………………………….…..

f) Telefon     ………………………………..

	7. Status przedsiębiorcy 

Jestem
a)    Mikroprzedsiębiorstwem
b)    małym przedsiębiorstwem     

w rozumieniu Rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z 6.08.2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych) (Dz. U. UE L nr 214, poz. 3 z dnia 9 sierpnia 2008 r.).



	8. Poziom pomocy de minimis otrzymanej w bieżącym roku oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat 

……………………………………………….

	9.  Korzystałem/ nie korzystałem 
 ze wsparcia szkoleniowego w ramach projektów realizowanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

……………………………………………….

	10.  Otrzymałem / nie otrzymałem 
 pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis. W razie otrzymania należy podać wielkość i przeznaczenie tej pomocy
……………………………………………………………..

	11. Oświadczam, że Przedsiębiorstwo  nie ma / ma obowiązek 
 sporządzania sprawozdań finansowych zgodnie z przepisami o rachunkowości


Część II  Oświadczenia przedsiębiorcy 

W imieniu własnym/reprezentowanego przedsiębiorcy oświadczam/-my, że:
1. Zgłaszam do udziału w cyklu szkoleniowym, realizowanym w ramach projektu „Ekspert ds. innowacji” następujące osoby: 

Imię i nazwisko oraz ich dane kontaktowe (telefon, e-mail):

1) ……………………………………………….…..

2) …………………………………………………...
3) …………………………………………………...
4) …………………………………………………...
5) …………………………………………………...
2. Zgłaszam do udziału w warsztatach pn „Transfer wiedzy”, realizowanym w ramach projektu „Ekspert ds. innowacji” następujące osoby: 

Imię i nazwisko oraz ich dane kontaktowe (telefon, e-mail):

1) ……………………………………………….…..

2) …………………………………………………...
3) …………………………………………………...
4) …………………………………………………...
5) …………………………………………………...
3. Zgłaszam do udziału w doradztwie szkoleniowym
 oraz w szkoleniach specjalistycznych
, realizowanym w ramach projektu „Ekspert ds. innowacji” następujące osoby: 

Imię i nazwisko oraz ich dane kontaktowe (telefon, e-mail):

1) ……………………………………………….…..

2) …………………………………………………...
3) …………………………………………………...
4) …………………………………………………...
5) …………………………………………………...
4. Wyrażam zgodę, aby osoby wskazane w punkcie 1 brały udział w cyklu szkoleniowym w ramach projektu, zgodnie z ogłoszeniem na stronie internetowej www.marr.pl/ekspertinnowacji (w tym w trakcie godzin pracy).

5. Wyrażam zgodę, aby osoby wskazane w punkcie 2 brały udział w warsztatach w ramach projektu, zgodnie z ogłoszeniem na stronie internetowej www.marr.pl/ekspertinnowacji (w tym w trakcie godzin pracy) (w przypadku zainteresowania udziałem w warsztatach oraz wskazaniem osób do udziału w warsztatach w punkcie 2). 

6. Wyrażam zgodę, aby osoby wskazane w punkcie 3 brały udział w doradztwie szkoleniowym oraz w szkoleniach specjalistycznych w ramach projektu, zgodnie z ogłoszeniem na stronie internetowej www.marr.pl/ekspertinnowacji (w tym w trakcie godzin pracy) (w przypadku zainteresowania udziałem w doradztwie szkoleniowym i w szkoleniach specjalistycznych oraz wskazaniem osób do udziału w w/w wsparciu w punkcie 3). 
7. Przyjmuję do wiadomości, że projekt „Ekspert ds. innowacji” (zwany w niniejszym Formularzu Projektem) jest realizowany przez Małopolską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki, Działanie 8.1. Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw na podstawie umowy zawartej w dniu 9 lutego 2012 roku pomiędzy Małopolską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. a Województwem Małopolskim - Wojewódzkim Urzędem Pracy w Krakowie. 
Ponadto oświadczam/-my, że:
8. Posiadam siedzibę, oddział, filię lub inną jednostkę organizacyjną na terenie województwa małopolskiego.
9. Osoby wskazane w pkt 1 - 3 jako kandydaci do projektu są pracownikami mojego przedsiębiorstwa. Przez pracownika należy rozumieć:

a) pracownika w rozumieniu art.2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. –Kodeks pracy (DZ.U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z późn. zm.). (Zgodnie z Art. 2. Kodeksu Pracy pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.) 

b) właściciela, pełniącego funkcje kierownicze, 

c) wspólnika, w tym partnera prowadzącego regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiącego z niego korzyści finansowe.
10. W bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych nie otrzymałam/em pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiegam, przekraczałaby równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego - równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.
11. Spełniam wszystkie warunki niezbędne do otrzymania wsparcia w ramach projektu „Ekspert ds. innowacji” oraz przyznania pomocy de minimis i nie podlegam wyłączeniom z możliwości uzyskania takiej pomocy, zgodnie z rozporządzeniem Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 roku w sprawie stosowania art. 78 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz.U.UE.L.06.379.5) oraz rozporządzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. z 2010 r., nr 239, poz. 1598 z późn. zm.) i innymi właściwymi przepisami.
12. Zapoznałam/em się i akceptuję postanowienia Regulaminu Rekrutacji i Wsparcia Szkoleniowego w ramach Projektu „Ekspert ds. innowacji” realizowanego w ramach Działania 8.1.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013.

13. Zostałam/em poinformowana/y, iż Projekt współfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Społecznego.

14. W związku z przystąpieniem do projektu realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i przyjmuję do wiadomości, że:

a) administratorem danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcje Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa;
b) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Ekspert ds. innowacji”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

c) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Ekspert ds. innowacji”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

d) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

e) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
…………………………..




…..…………………………………

miejscowość, data
czytelny podpis Przedsiębiorcy / osób reprezentujących przedsiębiorcę
�  Niepotrzebne skreślić.


� Niepotrzebne skreślić


� W przypadku nie otrzymania pomocy de minimis, należy wpisać 0 zł


�  Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić


� W warsztatach mogą wziąć udział wyłącznie Uczestnicy projektu, którzy zakwalifikują się do udziału w szkoleniach


� W doradztwie szkoleniowym mogą wziąć udział wyłącznie Uczestnicy projektu, którzy zakwalifikują się do udziału w projekcie, i następnie ukończą etap obligatoryjny projektu 


� W szkoleniach specjalistycznych mogą wziąć udział wyłącznie Uczestnicy projektu, którzy zakwalifikują się do udziału w projekcie, i następnie ukończą etap obligatoryjny projektu oraz doradztwo szkoleniowe
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