Wojewodztwo Opolskie

Formularz zgloszeniowy przedsi¢biorstwa na szkolenia rozwijajace

kompetencje i kwalifikacje pracownikow*
z dofinanowaniem za posrednictwem CENTRUM SZKOLEN I DORADZTWA EXPERT
FORMULARZ WYPELNIAMY DRUKOWANYMI LITERAMI

CZESC A. DANE PRZEDSIEBIORSTWA - PRACODAWCY

(wypelnia i podpisuje pracodawca/osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza)

NIP PRZEDSIEBIORSTWA

NAZWA PRZEDSIEBIORSTWA

ADRES PRZEDSIEBIORSTWA

LICZBA ZATRUDNIONYCH PRACOWNIKOW

LICZBA PRACOWNIKOW
ODDELEGOWANYCH NA SZKOLENIE

DANE OSOBOWE | TELEADRESOWE PRACODAWCY

IMIE I NAZWISKO PRACODAWCY

PESEL PRACODAWCY

E-MAIL

TELEFON/OSOBA DO KONTAKTU

FIRMOWY NUMER KONTA BANKOWEGO

Wyrazam zgode na:

a) wykonanie ustugi doradczej przez Centrum Szkolen i Doradztwa EXPERT polegajacej na udzieleniu informacji o projekcie
oraz pomoc w aplikowaniu o $rodki na ustuge szkoleniowa realizowang przez instytucj¢ szkoleniowa;

b) na przetwarzanie danych osobowych; Wypeiajac postanowienia rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) - dalej RODO (GDPR);

€) uczestnictwo pracownika w projekcie 1 zobowiazuj¢ si¢ do podpsiania umowy w przypadku pozytywnej decyzji o przyznaniu
$rodkow, badz przekaze pracownikowi pelnomocnictwo ktdre uprawni go do podpisania umowy;

d) zalozenie technicznego e-maila do celéw projektowych oraz pozostatych niezbednych kont do pozyskania dofinansowania.

Data, pieczatka i podpis pracodawcy

Wojewédztwo Opolskie

* Whasciciele przedsigbiorstwa oraz osoby prowadzace jednosobowa dziatalno$¢ rozumiane sg jako pracownicy przedsigbiorstwa




C ZES(’: B. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA - W przypadku oddelegowania kilku praconikéw, prosimy o

(wypelnia i podpisuje osoba bioraca udzial w kursie) |0 L L [y U6 LeGlt vt

NAZWA\NIP PRZEDSIEBIORSTWA
(Z KTOREGO JESTES ODDELEGOWYWANY/A)

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA

PESEL UCZESTNIKA

nizsze niz podstawowe

podstawowe

gimnazjalne

ponadgimnazjalne (zasadnicza szkola zawodowa,
liceum, technikum)

posiadam Swiadectwo dojrzalosci ( tzw. mature)

WYKSZTALCENIE

OO0 O000

wyZsze

ZAIJMOWANE STANOWISKO

KAZDY PRACOWNIK OBOWIAZKOWO DO FORMULARZA MUSI
DOLACZYC SKAN UMOWY O PRACE., ABY WNIOSEK ZOSTAL

ROZPATRZONY
ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA
WOJEWODZTWO
POWIAT
GMINA
MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

ULICA, NUMER

AKTYWNY NUMER TELEFONU

E-MAIL

Wyrazam zgode na:
a) wykonanie ustugi doradczej przez Centrum Szkolen i Doradztwa EXPERT polegajacej na udzieleniu informacji o projekcie
oraz pomoc w aplikowaniu o $rodki na ustuge szkoleniowa realizowana przez instytucj¢ szkoleniowa.

b) na przetwarzanie danych osobowych; Wypetniajac postanowienia rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) - dalej RODO (GDPR);

¢) zatozenie technicznego e-maila do celow projektowych oraz pozostatych niezbgdnych kont do pozyskania dofinansowania

d) Zobowiazuje si¢ do zaplaty wkladu wlasnego w terminie 7 dni kalendarzowych*

Data i czytelny podpis uczestnika

Wojewdédztwo Opolskie
* Wysokos$¢ wktadu wlasnego wynosi od 5% do 50% w zalezno$ci od wielkosci przedsigbiorstwa, w ktorym jest si¢
zatrudnionym



