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Projekt „Ludzie –Biznes-Innowacje – kompleksowe wsparcie szkoleniowo-doradcze dla kadry zarządzającej i pracowników/nic firm” współfinansowany  przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

[bookmark: _GoBack]	.............................................................………………………
	(godzina, data wpływu i podpis osoby przyjmującej dokumenty)
KPT….                                                                                                                                          Załącznik nr 1
DEKLARACJA UCZESTNICTWA PRZEDSIĘBIORSTWA W PROJEKCIE 
„LUDZIE-BIZNES-INNOWACJE- KOMPLEKSOWE WSPARCIE SZKOLENIOWO-DORADCZE DLA KADRY ZARZĄDZAJĄCEJ I PRACOWNIKÓW/NIC FIRM”
FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYĆ ZNAKIEM „X”
	INFORMACJE PODSTAWOWE:

	Nazwa przedsiębiorstwa
	

	Tel. stacjonarny
	
	Fax
	

	E-mail
	
	NIP
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	REGON
	
	PKD[footnoteRef:1] [1:  Należy wpisać główny przedmiot działalności przedsiębiorstwa.] 

	


	Adres siedziby głównej przedsiębiorstwa
	Miejscowość:……………………………………..…………….…………..……..…………
Ulica: …………..……………………………… Nr domu: ……..….…  Nr lokalu ……….
Kod pocztowy: …..……..…… Powiat: ………….………Woj.: ……….…………………

	Adres jednostki organizacyjnej przedsiębiorstwa (jeśli adres siedziby głównej nie mieści się na terenie woj. świętokrzyskiego)
	□ FILIA
	□ DELEGATURA

	
	Miejscowość: ……………………………………..…………….…………..…………….
Ulica: …………..………………………… Nr domu: ……..….…  Nr lokalu ………….
Kod pocztowy: …..……..…… Powiat: ………….………….Woj.: ……….……………

	Wielkość
Przedsiębiorstwa[footnoteRef:2] [2:  Do celów projektu za mikroprzedsiębiorcę, małego lub średniego przedsiębiorcę uznaje się przedsiębiorcę w rozumieniu przepisów  art.4 ust.1 o swobodzie działalności gospodarczej oraz spełniającego warunki określone w załączniku I do Rozporządzenia Komisji (WE) nr 364/2004 z dn. 25blutego 2004 r. zmieniającym Rozporządzenie Komisji (WE) nr 70/2001 i rozszerzające jego zakres w celu włączenia pomocy do badań i rozwoju (Dz. Urz. WE nr L 63 z 28 lutego 2004 oraz w Załączniku I do Rozp. Komisji WE nr 70/2001 z dn. 12 stycznia 2001 w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy państwa dla małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. WE nr L 10 z 13 stycznia 2001 r.) Kwalifikator MŚP zgodny z definicją zawartą w wyżej wymienionym rozporządzeniu znajduje się na stronie: http://www.parp.gov.pl/index/index/72. Zgodnie z założeniami projektu wsparciem mogą zostać objęte przedsiębiorstwa mikro i małe.] 

	□ MIKRO
	□ MAŁE
	□ ŚREDNIE



JA NIŻEJ PODPISANA/Y OŚWIADCZAM,  ŻE:
· Deklaruję udział w projekcie pt. „Ludzie-Biznes-Innowacje-kompleksowe wsparcie szkoleniowo-doradcze dla kadry zarządzającej i pracowników/nic firm” realizowanym przez Gmina Kielce/Kielecki Park Technologiczny we współpracy z Uniwersytetem Jana Kochanowskiego, Priorytet VIII. Regionalne kadry gospodarki, Działanie: 8.1. Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie, 8.1.1. Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwa dla przedsiębiorstw
· Zapoznałam/em się z zasadami udziału w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu „Ludzie-Biznes-Innowacje-kompleksowe wsparcie szkoleniowo-doradcze dla kadry zarządzającej i pracowników/nic firm” i zgodnie z jego wymogami Przedsiębiorstwo jest uprawnione do uczestnictwa w nim. Jednocześnie akceptuję wszystkie warunki Regulaminu.
· Zostałam/em poinformowana/y, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
· Mam świadomość, iż wszelkie dokumenty przekazane do Gmina Kielce/ Kielecki Park Technologiczny/ Uniwersytet Jana Kochanowskiego stają się własnością Firmy i nie mam prawa żądać ich zwrotu.
· Nasze przedsiębiorstwo jest uprawnione do korzystania z pomocy de minimis.
· Zgłaszam kandydatów na uczestników projektu zgodnie z załączoną listą, których Przedsiębiorstwo deleguje na szkolenie.
· Uprzedzona/y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że informacje przekazane na temat Przedsiębiorstwa w niniejszym Zgłoszeniu Uczestnictwa są zgodne z prawdą.



	………………………………………	.....................................……………………………………………………
	(miejscowość i data)	(czytelny podpis  i pieczęć osoby odpowiedzialnej za 	
			podejmowanie  decyzji wiążących w imieniu Przedsiębiorstwa)
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Samorząd Województwa Świętokrzyskiego
Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego
Departament Polityki Regionalnej
Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce 
tel. (041) 342 11 07, fax: (041) 342 10 38, projekt.RSI@sejmik.kielce.pl


[image: ][image: ]          Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach,  pełniącym  rolę  Instytucji Pośredniczącej II stopnia w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
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