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Zatacznik nr 1b do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie ,WWzmacnianie rownosci ptci na rynku
pracy w m. Piotrkow Trybunalski oraz pow. piotrkowskim”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA PRACODAWCY

w ramach projektu ,WWzmacnianie rownosci ptci na rynku pracy w m. Piotrkow
Trybunalski oraz pow. piotrkowskim”.

Potwierdzenie ztozenia formularza zgtoszeniowego do udzialu w projekcie
(wypetnia kadra projektu)

Data wplywu
formularza
zgtoszeniowego

Godzina Numer rekrutacyjny

Podpis osoby
przyjmujacej formularz

I. CZESC — DANE PRACODAWCY APLIKUJACEGO DO PROJEKTU (wypetni¢
czytelnie w jezyku polskim, w miejscach wyboru zaznaczy¢ X)

. PODSTAWOWE DANE

Nazwa Instytuciji
zgodnie z
dokumentem
rejestrowym:

NIP:

O NIE

Il DANE OSOBY WYPELNIAJACEJ FORMULARZ

Imie:

Nazwisko:

Stanowisko:

Telefon
kontaktowy:

Adres e-mail:

lll. DANE TELEAD

RESOWE INSTYTUCJI

Kraj:

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:
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Miejscowosé: Ulica:

Numer
budynku/lokalu:

Kod pocztowy:

IV. ADRES DO KORESPONDENCJI (wypetic jesli jest inny niz adres siedziby)

Kraj: Wojewoddztwo:
Powiat: Gmina:
Miejscowosé: Ulica:

Numer

budynku/lokalu:

Kod pocztowy:

V. TYPINSTYTUCJI (w miejscach wyboru zaznaczy¢ X)

1 przedsiebiorstwo, w tym [0 podmiot wykonujgcy dziatalnos¢

0 mikroprzedsiebiorstwo
[0 mate przedsiebiorstwo
[] Srednie przedsiebiorstwo
[0 duze przedsiebiorstwo

leczniczg, w tym

Opodmiot wykonujgcy dziatalnosé
leczniczg w rodzaju $swiadczen POZ
Clpodmiot wykonujgcy dziatalnosé
leczniczg w rodzaju swiadczeh AOS
Opodmiot wykonujgcy dziatalnosé
leczniczg w rodzaju swiadczenia szpitalne

1 podmiot ekonomii spotecznej, w tym [

Cpodmiot reintegracyjny - WTZ, ZAZ, CIS,
KS

Clprzedsiebiorstwo spoteczne
Clorganizacja pozarzgdowa

Ospétdzielnia socjalna

Oinne

Cspétdzielnia pracy, w tym spotdzielnia
inwalidoéw i niewidomych

Ospotdzielnia produkciji rolnej

szkota, w tym

[szkota podstawowa

Clgimnazjum

Ozasadnicza szkota zawodowa
Olliceum ogdlnoksztatcgce

Otechnikum

[lszkota specjalna przysposabiajgca do

pracy

Oszkota policealna

Cszkota artystyczna (w tym
ogolnoksztatcgce szkoty muzyczne)
Oosrodek wychowania przedszkolnego

[Cszkota branzowa | stopnia
[Iszkota branzowa Il stopnia
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instytucja rynku pracy

placowka systemu oswiaty, w tym
Oporadnia psychologiczno-pedagogiczna
Oplacowka wychowania przedszkolnego

Ccentrum ksztatcenia praktycznego/
zawodowego/ustawicznego

jednostka administracji rzgdowej

sgdy powszechne

jednostka samorzadu terytorialnego (bez
szkét i placéwek systemu oswiaty)

prokuratura

zwigzek zawodowy

podmiot swiadczgcy ustugi szkoleniowe

organizacja pracodawcow

podmiot systemu szkolnictwa wyzszego i
nauki, w tym

Cuczelnia

Oinstytut naukowy

Oinstytut badawczy

Clmiedzynarodowy instytut naukowy
Cfederacja podmiotéw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

OPanstwowa Akademia Nauk
OCentrum tukasiewicz

Olnstytut dziatajgcy w ramach Sieci
Badawczej Lukasiewicz

[Polska Akademia Umiejetnosci
Opanstwowa osoba prawna

Il. CZESC — KRYTERIA UDZIALU W PROJEKCIE

VI. KRYTERIA WARUNKUJACE UDZIAL W PROJEKCIE (Prosze zaznaczy¢ X jesli
Pracodawca spetnia ponizsze kryteria. Aby zakwalifikowac sie do udziatu w projekcie
Pracodawca MUSI SPELNIAC £ ACZNIE PONIZSZE KRYTERIA WEACZENIA)

Ja nizej podpisanal/ podpisany oswiadczam, ze:

1.

Pracodawca posiada jednostke organizacyjng na

terenie powiatu piotrkowskiego lub miasta

Piotrkdw Trybunalski (weryfikacja na podstawie
dokumentow rejestrowych np. KRS, REGON,

CEIDG, inny dok. rejestrowy).

O TAK O NIE
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2. Pracodawca nie przekroczyt obowigzujgcego limitu
pomocy de minimis (weryfikacja na podstawie

formularza zgodnego z obowigzujgcymi przepisami | 0 TAK O NIE
i oSwiadczenia dotyczgc pomocy de minimis (jesli
dotyczy))
VIl. KRYTERIA PREFERENCYJNE (Prosze zaznaczy¢ X jesli Pracodawca spetnia ponizsze
kryteria)

Ja nizej podpisanal/ podpisany oswiadczam, ze :

Pracodawca posiada jednostke organizacyjng na terenie gmin wiejskich na obszarze
powiatu piotrkowskiego lub miasta Piotrkow Trybunalski (weryfikacja na podstawie ]
dokumentu potwierdzajgcego adres siedziby/oddziatu)

lll. CZESC — PRZEDLOZONE DOKUMENTY UZUPELNIAJACE - potwierdzajace
spetnienie kryterium udziatu

ODokument rejestrowy (KRS, REGON, CEIDG lub inny dokument rejestrowy)

OFormularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis

OOswiadczenie dotyczgce pomocy de minimis

IV. CZESC — SZCZEGOLNE POTRZEBY PRACODAWCY
(wypetniana wytgcznie w celu zapewnienia dostepnosci udziatu w Projekcie,
nie stanowi wniosku o przyznanie form wsparcia projektowego)

Czy potrzebuje Pan/Pani wsparcia w zakresie dostepnosci podczas udziatu w Projekcie?
I Nie - nie potrzebuje dodatkowego wsparcia.
[0 Tak - prosze wskaza¢ oczekiwane formy wsparcia ponizej:

(np. pomoc w wypetianiu dokumentow, kontakt telefoniczny zamiast pisemnego,
materiaty w wiekszym druku, wsparcie osoby towarzyszgcej, dostosowanie godzin).

V. CZESC — WNIOSEK PRACODAWCY O WYBOR FORMY WSPARCIA, Z KTOREJ
CHCIALBY SKORZYSTAC:

1. | Doradztwo dla Pracodawcy 0O
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VI. CZESC — OSWIADCZENIE DOTYCZACE UDZIALU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisana/ podpisany oswiadczam, ze:

1. wszystkie dane i informacje w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym,
2. Pracodawca nie korzystat z tego samego typu wsparcia z Funduszy Unijnych.
3. zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Projekcie oraz

z pozostatymi dokumentami dotyczgcymi Projektu, akceptuje wszystkie

postanowienia i zobowigzuje sie do ich stosowania.

Miejscowosc, data

Pouczenie:

Podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy

Sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie

z §233 Kodeksu Karnego.
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