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Formularz zgłoszeniowy udziału w usłudze szkoleniowo-doradczej realizowanej w ramach projektu systemowego Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości 

„AKTYWNY EMERYT” 

dla osób samodzielnie zgłaszających się do Usługi
Usługa finansowana ze środków Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet II Rozwój zasobów ludzkich i potencjału adaptacyjnego przedsiębiorstw oraz poprawa stanu zdrowia osób pracujących, (Działanie 2.1. Rozwój kadr nowoczesnej gospodarki, Poddziałanie 2.1.3. „Wsparcie systemowe na rzecz zwiększania zdolności adaptacyjnych pracowników i przedsiębiorstw” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego: na podstawie umowy nr 38/BZP/DRK/2011 zawartej pomiędzy Polska Agencją Rozwoju Przedsiębiorczości a  FIRMĄ 2000 sp. z o.o.
INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA

Prosimy o wypełnienie wszystkich pól formularza. Poniższe informacje są wymagane do weryfikacji formalnej możliwości wzięcia udziału w usłudze szkoleniowo-doradczej. Zastrzegamy, że w przypadku dużej liczby zainteresowanych, zgłoszenia, w których wystąpią braki danych będą odrzucane. Wypełniony i podpisany formularz proszę przesłać do Biura Usługi: 

- skan mailem na adres: 50plus@parp.gov.pl lub 

- faksem na numer: (022) 642 58 73 oraz

- pocztą na adres: Biuro Projektu „Aktywny emeryt”, FIRMA 2000 sp. z o.o ul. Królowej Marysieńki 90, 02-954 Warszawa

	1. DANE OSOBY SAMODZIELNIE ZAGŁASZAJĄCEJ SIĘ DO UDZIAŁU W USŁUDZE:


Imię (imiona) ……………………………………….. Nazwisko …………………………….……………….

PESEL ………………..……………………………………
Płeć:  ( KOBIETA
   ( MĘŻCZYZNA

Obywatelstwo: ……………………………

Miejscowość urodzenia:……………………..…………… Województwo:………………………………….

Wykształcenie:

( brak

( podstawowe

( gimnazjalne

( ponadgimnazjalne (wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe)
( pomaturalne (ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)

( wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)
Sprawuję opiekę nad dziećmi do lat 7 lub opiekę nad osobą zależną: 

( TAK    ( NIE

Adres zamieszkania:

ul. …………………………………………………………..…… Nr domu ………… Nr lokalu ……………..

Kod  ……………. Miejscowość …………………..…....…..….  Powiat …….……..…………………

Województwo ………………………..…………………………………………………………………………………..
Obszar:    ( miejski 
                               ( wiejski

              (obszar położony w granicach                      (obszar położony poza granicami administracyjnymi miast –

                  administracyjnych miast)                             obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza                                  

                                                                                      miastem) gminy miejsko-wiejskiej)

Ilość mieszkańców w miejscowości zamieszkania:

( do 200 tys. mieszkańców
( powyżej 200 tys. mieszkańców

Dane kontaktowe:

Tel. stacjonarny …………………………………… Tel. komórkowy………………………………………

E-mail:……………………………………………………………………………………………………………………...

Zatrudnienie (w rozumieniu zapisów załącznika nr I do Rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dn. 6 sierpnia 2008r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem z zastosowaniem art. 87 i 88 Traktatu):

( w małym przedsiębiorstwie  

( w średnim przedsiębiorstwie 

( w dużym przedsiębiorstwie 

* 
Przedsiębiorstwo małe definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników, którego roczny obrót oraz/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro. Przedsiębiorstwo spełnia kryteria określone w kwalifikatorze dostępnym na stronie Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości: http://www.parp.gov.pl/index/index/1408
*
Przedsiębiorstwo średnie definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników, którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro oraz/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro. Przedsiębiorstwo spełnia kryteria określone w kwalifikatorze dostępnym na stronie Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości: http://www.parp.gov.pl/index/index/1408
* 
Przedsiębiorstwo duże definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające co najmniej 250 pracowników, którego roczny obrót przekracza 50 mln euro oraz/lub całkowity bilans roczny przekracza 43 milionów euro. Przedsiębiorstwo nie spełnia kryteriów MŚP określonych w kwalifikatorze dostępnym na stronie Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości: http://www.parp.gov.pl/index/index/1408
Praca na rzecz przedsiębiorstwa wykonywana jest na podstawie:

( umowy o pracę

( mianowania

( wyboru

( powołania

( spółdzielczej umowy o pracę

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

          Miejscowość, data




            Czytelny podpis uczestnika usługi
Deklaracja uczestnictwa w usłudze szkoleniowo-doradczej realizowanej w ramach projektu systemowego Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości „Aktywny emeryt”

„Ja, (Imię)…………….……………..… (Nazwisko) ……………………………………….…..…………  deklaruję gotowość do uczestnictwa w usłudze szkoleniowo-doradczej realizowanej w ramach projektu systemowego Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości „Aktywny emeryt”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, na podstawie umowy nr 38/BZP/DRK/2011, zawartej pomiędzy Polską Agencja Rozwoju Przedsiębiorczości a FIRMĄ 2000 sp. z o.o., od dnia podpisania deklaracji do dnia 22.12.2013 r.

Jednocześnie oświadczam, że:

1. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w usłudze szkoleniowo-doradczej projektu systemowego Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości „Aktywny emeryt”, tj: 

a. ukończyłem co najmniej 50 lat;

b. jestem pracownikiem zatrudnionym w małym, średnim lub dużym przedsiębiorstwie.;

c. wykonuję pracę na podstawie umowy o pracę, mianowania, wyboru, powołania lub spółdzielczej umowy o pracę  na rzecz małego, średniego lub dużego przedsiębiorstwa.
d. Zamieszkuję na terenie jednego z trzech województw: śląskiego, podkarpackiego lub małopolskiego.
2. Zostałem/łam poinformowany/na, że usługa szkoleniowo-doradcza realizowana w ramach projektu systemowego Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości „Aktywny emeryt” jest finansowana ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

3. Pouczony(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że wszystkie informacje podane w formularzu zgłoszeniowym odpowiadają stanowi faktycznemu i pozostają aktualne na dzień podpisania niniejszej deklaracji.
.........................................                                            ......................................... 

                  Miejscowość, data



             Czytelny podpis uczestnika usługi 

Oświadczenie uczestnika o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w usłudze szkoleniowo-doradczej realizowanej w ramach projektu systemowego Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości „Aktywny emeryt”
W związku z przystąpieniem do projektu systemowego PARP „Aktywny emeryt”, realizowanego w ramach Poddziałania 2.1.3 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki („Wsparcie systemowe na rzecz zwiększania zdolności adaptacyjnych pracowników i przedsiębiorstw”), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki mająca swoją siedzibę w Warszawie, ul. Wspólna 2/4;

moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji usługi szkoleniowo-doradczej projektu systemowego PARP , jak również w celu realizacji zadań związanych z ewaluacją, kontrolą, monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji usługi szkoleniowo-doradczej projektu systemowego „Aktywny emeryt”, jak również w celu realizacji zadań związanych z ewaluacją, kontrolą, monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

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

mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

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

                  Miejscowość, data




         Czytelny podpis uczestnika 

Oświadczenie uczestnika usługi szkoleniowo-doradczej realizowanej w ramach projektu systemowego Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości „Aktywny emeryt”
„Ja, (Imię)…………….……………..… (Nazwisko) ……………………………………….…..…………  zatrudniony jestem  w przedsiębiorstwie będącym, w rozumieniu zapisów załącznika nr I do Rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu:

· Małym przedsiębiorstwem - definiowanym jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników, którego roczny obrót oraz/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro. Przedsiębiorstwo spełnia kryteria niezależności określone w kwalifikatorze dostępnym na stronie Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości: http://www.parp.gov.pl/index/index/1408
· Średnim przedsiębiorstwem – definiowanym jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników, którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro oraz/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro. Przedsiębiorstwo spełnia kryteria niezależności określone w kwalifikatorze dostępnym na stronie Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości: http://www.parp.gov.pl/index/index/1408
· Dużym przedsiębiorstwem - definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające co najmniej 250 pracowników, którego roczny obrót przekracza 50 mln euro oraz/lub całkowity bilans roczny przekracza 43 milionów euro. Przedsiębiorstwo nie spełnia kryteriów MŚP określonych w kwalifikatorze dostępnym na stronie Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości: http://www.parp.gov.pl/index/index/1408
Oświadczenie wydaje się w celu przedłożenia Wykonawcy usługi szkoleniowo - doradczej  realizowanej w ramach projektu systemowego Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości „Aktywny emeryt” jako wymóg uczestnictwa w usłudze realizowanej w ramach Poddziałania 2.1.3 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

................……………….… 




………………………………………………………
Miejscowość, data
Czytelny podpis uczestnika usługi
PAGE  

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

