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Projekt: „Kontrakty publiczne- szansa na rozwój mikro i małych firm w Łódzkiem” 
współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego.

...............................................................                                                                                                ...............................................................

                 (pieczęć Firmy)                                                                                                                                         (Miejscowość i data)
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PRACODAWCY

1. DANE PRZEDSIĘBIORSTWA/PŁATNIKA
	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane podstawowe
	1
	Nazwa firmy
	

	
	2
	Wielkość przedsiębiorstwa

(proszę zaznaczyć jeden z elementów)


	 FORMCHECKBOX 
   Mikroprzedsiębiorstwo 
(w jednym z 2 ostatnich lat obrotowych zatrudniało średniorocznie mniej niż 10 pracowników i wartość rocznego obrotu netto lub suma bilansowa na koniec roku nie przekroczyła 2mln euro)

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   Małe przedsiębiorstwo 

(w jednym z 2 ostatnich lat obrotowych zatrudniało średniorocznie mniej niż 50 pracowników i wartość rocznego obrotu netto lub suma bilansowa na koniec roku nie przekroczyła 10 milionów euro)

	Dane teleadresowe (siedziba, filia na terenie województwa łódzkiego)
	3
	Ulica
	

	
	4
	Nr budynku
	

	
	5
	Nr lokalu
	

	
	6
	Miejscowość
	

	
	7
	Kod pocztowy
	

	
	8
	Województwo
	

	
	9
	Powiat
	

	
	10
	Telefon kontaktowy
	

	
	11
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane teleadresowe siedziby (jeśli inne niż powyżej)
	12
	Ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość
	


2. Koszt przeszkolenia jednej osoby w projekcie 6 041,75 zł

3. Opłata w formie pieniężnej za każdego delegowanego pracownika: 2 raty po 419,92 zł. 

4. Oświadczenia pracodawcy:
a.  Oświadczam że przedsiębiorstwo wymienione w pkt. 1 jest zlokalizowane na terenie woj. łódzkiego.  

b.  Oświadczam, że na szkolenia będą delegowane osoby zatrudnione na terenie woj. łódzkiego.

c.  Oświadczam, że przedsiębiorstwo realizowało/ nie realizowało* kontrakty publiczne na rzecz instytucji publicznej w wyniku udziału w konkursie, przetargu, partnerstwie publiczno-prywatnym.

d.  Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję zapisy regulaminu rekrutacji projektu „Kontrakty publiczne- szansa na rozwój mikro i małych firm w Łódzkiem”.
	
	
	
	

	e. miejscowość i data
	  
	
	podpis osoby uprawnionej do reprezentowania i pieczęć przedsiębiorstwa


* - niepotrzebne skreślić/ wykasować
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