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Załącznik nr 2
do umowy na przeprowadzenie szkoleń dofinansowanych

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
KARTA ZGŁOSZENIA

na szkolenie w ramach projektu na szkolenie w ramach projektu „Managerowie Małopolski na trudne czasy” dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
Wypełnioną kartę prosimy odesłać na adres: monika.zaloga@altkom.pl (skan dokumentu), dostarczyć osobiście, przesłać pocztą lub faksem do Biura Projektu: ul. Mogilska 65,  31-545 Kraków, fax: (+48 22) 460 99 90. 
ZGŁASZAJĄCY:

Nazwa Przedsiębiorstwa: ..........................................................................................................................................................................................................

Wielkość Przedsiębiorstwa:     □ mikro    □  małe    □  średnie
Samozatrudniony (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą niezatrudniająca pracowników): □ tak   □ nie 

Ulica:.......................................................................................    Kod:    …...  -  ............     Miejscowość:   ...............................................................................

NIP: .........................................................................   REGON: ........................................................................................

Tel. ...........................................    Fax. ..................................    E-mail: ..........................................................................

Niniejszym…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa firmy)

zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15.XII.2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wnioskuję o udzielenie pomocy de minimis, zgłaszając na szkolenia:

	L.p.
	Imię i nazwisko

delegowanego pracownika
	Wykształcenie wyższe
	Pełni funkcje kierownicze
	Kod szkolenia/tytuł szkolenia
	Preferowany termin

	1.
	
	□ tak   □ nie
	□ tak   □ nie
	
	

	2.
	
	□ tak   □ nie
	□ tak   □ nie
	
	

	3.
	
	□ tak   □ nie
	□ tak   □ nie
	
	

	4.
	
	□ tak   □ nie
	□ tak   □ nie
	
	

	5.
	
	□ tak   □ nie
	□ tak   □ nie
	
	

	6.
	
	□ tak   □ nie
	□ tak   □ nie
	
	

	7.
	
	□ tak   □ nie
	□ tak   □ nie
	
	

	8.
	
	□ tak   □ nie
	□ tak   □ nie
	
	

	9.
	
	□ tak   □ nie
	□ tak   □ nie
	
	

	10.
	
	□ tak   □ nie
	□ tak   □ nie
	
	

	11.
	
	□ tak   □ nie
	□ tak   □ nie
	
	

	12.
	
	□ tak   □ nie
	□ tak   □ nie
	
	

	13.
	
	□ tak   □ nie
	□ tak   □ nie
	
	

	14.
	
	□ tak   □ nie
	□ tak   □ nie
	
	

	15.
	
	□ tak   □ nie
	□ tak   □ nie
	
	


Data zgłoszenia:  ………………………………………                                                Podpis osoby upoważnionej:   ………………………………………………
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