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Regulamin Rekrutacji i Szkole n
Definicje
Biuro Projektu — oznacza siedzibe Fundacji Matych i Srednich Przedsiebiorstw, ul. Smocza

27, 01-048 Warszawa, tel. (22) 838 32 11 wew. 143, fax (22) 838 02 61; e-mail:
pokl.811@fund.org.pl. Biuro czynne jest w godzinach 8:00 — 16:00.

Certyfikat uko nczenia szkolenia — dokument wydawany po ukonczeniu szkolenia i zdaniu

egzaminu przewidzianego planem szkolenia.

Data zgtoszenia na szkolenie - oznacza date otrzymania poprawnie wypetnionego
formularza zgtoszeniowego przez Biuro Projektu (pocztg elektroniczng, osobiscie lub pocztg —

liczy sie data wptywu).

Grupa szkoleniowa — oznacza grupe o0soOb zakwalifikowanych na dane szkolenie przez

realizatora projektu. Grupa podstawowa liczy 15 0s6b.

Osoba zatrudniona - oznacza osobe, ktéra w momencie przystgpienia do projektu (tzn.
w dniu wypetnienia Deklaracji uczestnictwa w projekcie) jest zatrudniona na podstawie umowy
0 prace, spoétdzielczej umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub umowy zlecenie / o
dzieto. Miejsce wykonywania pracy (okreslone w umowie) i/lub siedziba pracodawcy musi
znajdowaé sie na terenie wojewddztwa mazowieckiego. Osoba prowadzgca dziatalnos¢

gospodarcza nie jest osobg zatrudniona.

Projekt — oznacza projekt pt. ,Wiedza z zakresu zarzgdzania, zasad pisania biznes planow,
pozyskiwania dotacji szansg na Twoj sukces zawodowy” realizowany przez Fundacje Matych i
Srednich Przedsiebiorstw w ramach Dziatania 8.1. Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw
w regionie Poddziatanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla
Przedsiebiorstw w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na podstawie umowy
nr UDA-POKL.08.01.01-14-175/08 w okresie 1 sierpnia 2010 roku — 31 marca 2012 roku.

Realizator projektu — oznacza Fundacje Matych i Srednich Przedsiebiorstw z siedzibg przy

ul. Smoczej 27 w Warszawie.

Strona internetowa projektu  — oznacza strone www.pokl811.fund.org.pl
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Uczestnik projektu - osoba dorosta zatrudniona na terenie wojewddztwa mazowieckiego,
ktéra z wlasnej woli i inicjatywy przystapita do projektu i podpisata Deklaracje uczestnictwa

w projekcie.

Uczestnik szkolenia — osoba, ktéra przestata kompletne dokumenty zgtoszeniowe na dane
szkolenie (formularz zgtoszeniowy oraz ankiete rekrutacyjng) oraz zostata zakwalifikowana na

szkolenie przez Realizatora projektu.
Wolny stuchacz - osoba uczestniczaca w szkoleniu i znajdujgca sie na liscie rezerwowej.

Zaswiadczenie uko nczenia szkolenia — dokument potwierdzajgcy ukonczenie szkolenia

zgodnie z wymogami Regulaminu.
§1
Postanowienia ogolne

Niniejszy Regulamin okre$la zasady rekrutacji, w tym naboru i doboru Uczestnikéw oraz
zasady uczestnictwa w projekcie ,Wiedza z zakresu zarzadzania, zasad pisania biznes

planéw, pozyskiwania dotacji szansg na Twoj sukces zawodowy”.

§2
Warunki uczestnictwa w projekcie

1. Uczestnikiem projektu moze byé osoba dorosta (powyzej 18 roku zycia) zatrudniona na
terenie wojewddztwa mazowieckiego (z wyjatkiem o0s6b prowadzacych dziatalnosé
gospodarcza), ktéra z wlasnej inicjatywy zgtosi sie do udziatlu w projekcie. Do udziatu

w szkoleniach nie jest wymagane zgtoszenie czy zgoda ze strony pracodawcy.

2. Warunkiem uczestnictwa jest zakwalifikowanie osoby do udzialu w projekcie przez
Realizatora Projektu oraz wypetnienie i podpisanie Deklaracji uczestnictwa w projekcie
(zatgcznik nr 1), Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych (Zatgcznik nr 2) oraz

Kwestionariusza osobowego (zatgcznik nr 3).

3. Data podpisania Deklaracji uczestnictwa w projekcie jest datg rozpoczecia udziatu

w projekcie.

§3
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Zasady organizacji szkole n

1. W ramach Projektu planowane jest zorganizowanie szkolen z 12 tematéw dla tgcznie

645 Uczestnikoéw szkolen.

2. Szkolenia organizowane sg poza godzinami pracy (w weekendy).

§4
Kryteria i zasady rekrutaciji

1. Informacje o rozpoczeciu rekrutacji na szkolenia beda zamieszczane na stronie

internetowej Projektu: www.pokl811.fund.org.pl w terminie przynajmniej 5 dni roboczych

przed dniem rozpoczecia szkolenia. Informacje te bedg takze publikowane w srodkach

masowego przekazu.

2. O przyjeciu na szkolenie decyduje zatrudnienie na terenie wojewddztwa mazowieckiego

oraz kolejno$¢ zgloszen, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Pracownicy zatrudnieni w jednym miejscu pracy (u jednego pracodawcy) moga stanowi¢
nie wiecej niz 20% uczestnikdw jednego szkolenia. Zapis ten dotyczy tylko sytuacji, gdy

pracodawca jest rowniez przedsiebiorca.

4. Rejestracja Uczestnikdw dokonuje sie poprzez wypetnienie Formularza zgloszeniowego
zamieszczonego (Zalagcznik nr 4) na stronie internetowej projektu i odestanie go na adres

e-mail: pokl.811@fund.org.pl.
4. Dopuszczalne jest rowniez zlozenie dokumentéw osobiscie lub przestanie pocztg do Biura
Projektu (liczy sie data wptywu).

5. Po wystaniu ankiety rekrutacyjnej osobie zglaszajgcej sie na dane szkolenie zostanie
przestana Ankiety rekrutacyjnej (Zatacznik nr 5), ktérg nalezy wypehi¢ i odesta¢ na adres

pokl.811@fund.org.pl lub dostarczy¢ do Biura Projektu.

6. Warunkiem zakwalifikowania na szkolenie jest poprawne wypetnienie i przestanie zaréwno

Formularza zgtoszeniowego, jaki i Ankiety rekrutacyjnej.
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Imienne listy oséb zakwalifikowanych na szkolenia oraz listy rezerwowe publikowane beda
na stronie internetowej projektu w terminie 2 dni roboczych przed planowang datg

rozpoczecia szkolenia.

Osoby, ktore spetniajg kryteria okreslone w § 2 oraz ztozg komplet dokumentéw, a ktore
nie zostang zakwalifikowane do udziatu w Projekcie z powodu braku miejsc, umieszczone

zostana na liscie rezerwowej.

Osoby z listy rezerwowej mogag uczestniczyé w szkoleniu na prawach ,Wolnego

stuchacza”.

Wolni stuchacze moga uczestniczy¢ w szkoleniu, otrzymujg materiaty szkoleniowe oraz
zaswiadczenie uczestnictwa w szkoleniu (bez oznaczenia logotypami Unii Europejskiej
i Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki). Nie przystuguje im takze wyzywienie w trakcie
trwania szkolenia.

W przypadku rezygnacji osoby znajdujgcej sie na liscie oséb zakwalifikowanych na
szkolenie lub tez niedopetnienia przez nig obowigzkow Uczestnika szkolenia,
w szczegolnosci nie podpisania wymaganych dokumentow i/lub listy obecnosci, osoby
z listy rezerwowej zostang zakwalifikowane do udzialu w szkoleniu jako Uczestnik

szkolenia.

§5

Obowi gzki Uczestnikow szkolenia

Kazdy Uczestnik szkolenia zobowigzuje sie do:

1.

2.

zlozenia kompletu wymaganych dokumentow rekrutacyjnych wskazanych w 84

zapoznania sie z trescig niniejszego Regulaminu rekrutacji i szkolen i poswiadczenia tego

faktu w formie oswiadczenia;

uczestnictwa we wszystkich zajeciach dydaktycznych w ramach wybranego szkolenia, na
ktére zostal zakwalifikowany, potwierdzonego wihasnorecznym podpisem na liscie

obecnosci kazdego dnia szkolenia;
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wypetnienia ankiet ewaluacyjnych i wziecia udzialu w koncowym badaniu efektywnosci

projektu;

biezacego informowania personelu Projektu o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktécic

dalszy udziat osoby w Projekcie.
§6
Zaliczenie Szkolenia
Zaliczenie szkolenia nastepuje po potwierdzeniu obecnosci Uczestnika na szkoleniu.

Uczestnik po ukonczeniu szkolenia otrzymuje zaswiadczenie, na ktérym wpisany jest

wymiar godzin szkolenia oraz tematy zagadnien omawianych na szkoleniu.

Uczestnik otrzyma zaswiadczenie w przeciagu 14 dni od daty zakonczenia szkolenia.

§7
Inne postanowienia
I. Refundacja kosztoéw dojazdu na szkolenia

Uczestnicy projektu, ktérzy dojezdzajg na szkolenia spoza Warszawy, moga ubiegac sie o

zwrot kosztow dojazdu.
Warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw dojazdu jest

2.1. zadeklarowanie wnioskowania o zwrot kosztow w Ankiecie rekrutacyjnej wraz

Z podaniem przewidywanych kosztow dojazdu;

2.2. przestanie do Biura Projektu w terminie 3 dni od daty zakonczenia szkolenia (liczy sie
data nadania) Formularza refundacji kosztow (Zalgcznik nr 6) wraz z zatgczonymi
dokumentami potwierdzajgcymi poniesienie wydatkow tj. bilety autobusowe, kolejowe
(oryginaly lub kserokopie podpisane za zgodno$s¢ z oryginalem) lub w przypadku

samochodu o$wiadczenia o kosztach dojazdu.

Na kazde szkolenie przewidziano mozliwos¢ zwrotu kosztow w wysokosci srednio 30 zt na

jednego Uczestnika szkolenia. Kwota ta moze ulec zmianie.
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4. Kwota przekazana Uczestnikowi szkolenia z tytutlu refundacji poniesionych kosztow

dojazdu na szkolenie jest uzalezniona od:

4.1. faktycznie poniesionych kosztéw dojazdu wykazanych w przekazanych Realizatorowi

projektu dokumentéw;

4.2. dostepnego limitu $rodkéw na refundacje kosztéw dojazdu w ramach danego

szkolenia.

5. Sprawdzenie dokumentacji dokonywane bedzie w terminie 5 dni roboczych od daty

wptywu do Biura Projektu.

6. Zwrot kosztow nastepuje na wskazane przez Uczestnika szkolenia konto bankowe,
w terminie 10 dni roboczych po sprawdzeniu i zatwierdzeniu prawidiowo przediozonej
dokumentacji. Warunkiem dokonania przelewu bedzie podanie nhumeru konta bankowego

Uczestnika szkolenia.

7. Przekazanie refundacji kosztow uzaleznione jest od dostepnosci srodkéw na wydzielonym
na potrzeby projektu koncie bankowym. W przypadku braku $rodkéw z dofinansowania
projektu refundacja zostanie dokonana w terminie 14 dni od daty otrzymania $rodkow

finansowych od Instytucji Wdrazajacej.
II. Nocleg

1. W przypadku szkolen ,Zarzadzanie projektami” oraz ,Budzetowanie w projektach”

Uczestnikom szkolen przystuguje prawo do noclegéw w trakcie szkolenia.

2. Uczestnicy szkolenia beda zakwaterowani w jednym hotelu, wybranym i zarezerwowanym
przez Realizatora projektu, znajdujgcym sie mozliwie blisko miejsca odbywania sie

szkolenia.

3. Uczestnik szkolenia musi zadeklarowaé korzystanie z noclegu w Formularzu

zgloszeniowym.

4. Uczestnik, ktéry zadeklaruje che¢ korzystania z noclegu, a nie zamelduje sie w recepcji
hotelu i nie skorzysta z noclegu, bedzie zobowigzany do pokrycia kosztéw jednej doby

hotelowe.
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5. Oplata ta nie zostanie naliczona pod warunkiem poinformowania Realizatora projektu
telefonicznie (nr telefonu 22 838 32 11 wew. 143) lub e-mailem (pokl.811@fund.org.pl)

0 rezygnacji z noclegu w terminie przynajmniej 2 dni roboczych przed dniem rozpoczecia

szkolenia
(w przypadku szkolenia rozpoczynajgcego sie w sobote termin ten uptywa o godzinie
12:00 w czwartek).

§8
Postanowienia ko ncowe
1. Regulamin obowigzuje od dnia zatwierdzenia przez Kierownika Projektu.
2. Regulamin dostepny jest w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej projektu.

3. W sprawach spornych ostateczna interpretacja Regulaminu rekrutacji i szkoleh nalezy do

Kierownika Projektu.

4. Realizator Projektu zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany Regulaminu.

Zataczniki

1. Deklaracja udziatu w projekcie

2. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
3. Kwestionariusz osobowy

4. Formularz zgtoszeniowy

5. Ankieta rekrutacyjna

6. Formularz refundacji kosztéw dojazdu na szkolenie
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Zatacznik nr 1:
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(imie i nazwisko) (data urodzenia)

wyrazam gotowos$¢ udziatlu w projekcie ,Wiedza z zakresu zarz gdzania, zasad pisania
biznes planoéw, pozyskiwania dotacji szans g na Twoj sukces zawodowy” nr umowy

UDA-POKL.08.01.01-14-175-08 realizowanym przez Fundacje Malych i Srednich
Przedsiebiorstw w okresie od 1 sierpnia 2010 roku do 31 marca 2012 roku (zajecia bedag
odbywaly sie poza godzinami pracy lub w weekendy), wspoéHfinansowanym przy udziale
srodkéw z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki, Priorytet VIII ,Regionalne kadry gospodarki”’, Dziatanie 8.1 ,Rozwdj pracownikow
i przedsiebiorstw w regionie”, Poddziatanie 8.1.1 ,Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych

i doradztwo dla przedsiebiorstw”.

data i czytelny podpis Uczestnika
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Jestem osobg dorostg zatrudniong na terenie wojewddztwa mazowieckiego na podstawie
umowy o prace, umowy zlecenie lub umowy o dzieto.

2. Zostalem poinformowany/a, ze projekt ,Wiedza z zakresu zarzadzania, zasad pisania
biznes planéw, pozyskiwania dotacji szansg na Twdj sukces zawodowy” jest
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

3. Zapoznalem/am sie i akceptuje warunki Regulaminu rekrutacji i szkolen projektu ,Wiedza
z zakresu zarzadzania, zasad pisania biznes planéw, pozyskiwania dotacji szansg na
Twaj sukces zawodowy” i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

4. Oswiadczam, iz samodzielnie, z whasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udzialu w szkoleniu
organizowanym poza miejscem zamieszkania i godzinami pracy przez Fundacje Matych
i Srednich Przedsiebiorstw w ramach projektu ,Wiedza z zakresu zarzadzania, zasad
pisania biznes plandw, pozyskiwania dotacji szansg na Twoj sukces zawodowy”

data i czytelny podpis Uczestnika
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Zatacznik nr 2: ]
] OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Wiedza z zakresu zarzgdzania, zasad pisania
biznes planow, pozyskiwania dotacji szansg na Twoj sukces zawodowy” realizowanego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju
Regionalnego petiacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00 - 926
Warszawa,

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,Wiedza z zakresu zarzgdzania, zasad pisania biznes plandw,
pozyskiwania dotacji szansg na TwoOj] sukces zawodowy”, nr umowy: UDA-
POKL.08.01.01-14-175/08 ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,Wiedza z zakresu zarzgdzania, zasad pisania
biznes plandw, pozyskiwania dotacji szansg na Twdj sukces zawodowy”, ewaluaciji,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatgcznik nr 3:
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
Prosimy o wyrazne wypetnienie Kwestionariusza osobowego drukowanyirtiterami.

Prosimy o odpowied na wszystkie pytania. W przypadku odpowiedzi na piania
z podanymi odpowiedziami do wyboru prosimy zaznaczawtasciwy kwadrat znakiem X.

Na koncu Kwestionariusza osobowego natg wpisa¢c miejscowaé i date wypetnienia,
a takze podpis& si¢ czytelnie petnym imieniem i nazwiskiem.

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Wiedza z zakresu zarzadzania, zasad pisania biznes planow,

Projekt: pozyskiwania dotacji szans a na Twoj sukces zawodowy

Nr umowy: Umowa nr UDA-POKL.08.01.01-14-175-08

VIl Regionalne kadry gospodarki
Dziatanie 8.1 Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie

FISISE Poddziatanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i

doradztwo dla przedsiebiorstw
| Dane podstawowe

1 | Imie (imiona)

2 | Nazwisko

3| pleé O - kobieta O - mezczyzna

4 | Data urodzenia Wiek w latach

Idzier/miesiac/rok/ L L-L L-L L L L L L
S | PESEL L L L L L L L L L L L
6 | Seria i numer dowodu
osobistego L L L L L L L L L
3 - brak
3 - podstawowe
3 - gimnazjalne
_ 3 - ponadgimnazjalne (wyksztatcenie srednie lub zasadnicze

7 | Wyksztatcenie zawodowe)
O - pomaturalne (wyksztatcenie na poziomie powyzej szkoty
Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
3 - wyzsze (uzyskany tytut licencjata, magistra, inZyniera, doktora
lub ukornczone studia podyplomowe albo doktoranckie)
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Projekt ,Wiedza z zakresu zadzania, zasad pisania biznes planéw, pozyskiwantacfl szang na Twoj sukces
zawodowy” jest wspétfinansowany przez ¥iluropejsk zesrodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Prag@meracyjnego Kapitat Ludzki

0O TAK O NIE
Opieka nad osob . . . . :

8 zaﬁezna a (posiadanie pod opiekg dziecka do lat 7 lub osoby zaleznej)

Il Adres pobytu statego lub tymczasowego
1 | Ulica
2 | Nrdomu L L L L
3 | Nr lokalu L L L L
4 | Miejscowosc
5 | Kod pocztowy Ll oL L L
6 | Poczta
7 | Obszar 03 miasto 0 wies
8 | Powiat
9 | Wojewoddztwo

[l Adres korespondencyjny
(prosze podag, jesli jest inny niz adres zameldowania)

1 | Ulica
2 | Nrdomu Ll L L
3 | Nr lokalu Ll L L
4 | Miejscowos¢
5 | Kod pocztowy Ll oL L L
6 | Poczta
[ | Obszar ; & , I - R

O miasto 0 wies$ (tereny potoZone poza granicami administracyjnymi miast)
8 | Powiat
9 | Wojewodztwo

IV Dane kontaktowe
1 | Telefon stacjonarny
[z nr kierunkowym/ | (L L)L L L L L L L

2 | Telefon komorkowy L L L LLLLLL
3 | Adres poczty

elektronicznej




2@ KAPITAL LUDZKI
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

*

UNIA EUROPEJSKA RN
\ EUROPEJSKI *
FUNDUSZ SPOLECZNY * *

* 5 Kk

Projekt ,Wiedza z zakresu zadzania, zasad pisania biznes planéw, pozyskiwantacfl szang na Twoj sukces
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V Status Uczestnika Projektu

Pracujaca osoba
dorosta (powyzej
18 roku zycia),
wykonujaca prace
na podstawie:

Pracownik w
gorszym potozeniu

O umowy o prace O spétdzielczej umowy o prace
O powotania O umowy o dzieto
0 wyboru O umowy zlecenia

O mianowania
O TAK O NIE

Zatrudniony/a w*:
* definicje mikro, matego i
Sredniego przedsigbiorcy

stanowi zatgcznik nr 3

O mikroprzedsiebiorstwie

O matym przedsiebiorstwie
O srednim przedsiebiorstwie
O duzym przedsiebiorstwie
O administracji publicznej

0 organizacji pozarzadowej

Dane Pracodawcy

Nazwa pracodawcy

Adres Pracodawcy:

Kod pocztowy: .........cccevvennnnnn.

Tl o

FaKsS: oo,

Oswiadczenie
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Projekt ,Wiedza z zakresu zadzania, zasad pisania biznes planéw, pozyskiwantacfl szang na Twoj sukces
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Ja, nizej podpisany/a:
1. Oswiadczam, ze dane zawarte w Kwestionariuszu osobowym sg zgodne z prawda

i stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej, jakg poniose
w przypadku podania nieprawdziwych danych.
2. Jednoczes$nie zobowiazuje sie poinformowaé Fundacje Matych i Srednich

Przedsiebiorstw w przypadku, gdy podane dane ulegng zmianie.

o T Wiasnor eczny, czytelny podpis —imi e
Miejscowo $¢, data

nazwisko
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Projekt ,Wiedza z zakresu zadzania, zasad pisania biznes planéw, pozyskiwantacfl szang na Twoj sukces
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Zatacznik nr 4: FORMULARZ ZGLOSZENIOWY*

Imi¢ i nazwisko

Adres

Telefon

E-mail

Zgtaszam swdj udziat w szkoleniu:

Tytut szkolenia

Termin szkolenia

Czy jest Pan/i zatrudniony/a na terenie wojewodatveaowieckiego**?

O TAK O NIE

W przypadku zakwalifikowania mnie na zejy wymienione szkolenie zobeguij sie do uczestniczenia
w zapciach w wybranym terminie zgodnie z Regulaminemutag|i i uczestnictwa w projekcie.

Wyrazam zgod na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie imémych osobowych zbieranych na potrzeby
rekrutaciji, realizacji, sprawozdawcsgm, monitoringu i ewaluacji projektu ,Wiedza z zaku zarzdzania, zasad
pisania biznes plan6éw, pozyskiwania dotacji szana Twoj sukces zawodowy” przez Fundadjlatych

i Srednich Przedsbiorstw., (zgodnie z Ustamz dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osofmh Dz. U.

z 2002 r., Nr 101, poz. 926, zZp6é zmianami) oraz na publikgcmojego nazwiska na listach rekrutacyjnych
umieszczanych w siedzibie oraz na stronie intematprojektu.

UWAGA: wyraenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jebtodolne, aczkolwiek odmowa jest
réwnoznaczna z brakiem stigrosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

O TAK 3O NIE

Data i miejsce

*Formularz naley przestg poczt elektronicza na adrespokl.811@fund.org.pl O zakwalifikowaniu na
szkolenie decyduje kolejsé zgtosza.

** Osoba zatrudniona oznacza osplixtéra w momencie przygtienia do projektu (tzn. w dniu wypetnienia
Deklaracji uczestnictwa w projekcie) jest zatrud@iona podstawie umowy o peagkazdego rodzaju) lub umowy
zlecenie / o dzielo. z watzeniem o0so6b fizycznych prowadych dziatalné¢ gospodarcz Miejsce
wykonywania pracy (oksdone w umowie) i/lub siedziba pracodawcy musi zoaje sie na terenie
wojewodztwa mazowieckiego.
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Projekt ,Wiedza z zakresu zadzania, zasad pisania biznes planéw, pozyskiwantacfl szang na Twoj sukces
zawodowy” jest wspétfinansowany przez ¥iluropejsk zesrodkow
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PRZYKEAD: Zatacznik nr 5

ANKIETA ZGLOSZENIOWA
Tytut szkolenia: ......................

Termin szkolenia: .........

Imi¢ i nazwisko

Adres

Telefon

E-mail

Nazwa i adres
pracodawcy

Prosimy o zaznaczenie do jakiej grupy

zawodowej s¢ Pan/Pani zalicza:
(prosimy o wybranie 1 najbardziej pagagj opcji)

kadra zargdzapca

zajmupca se¢ finansami
(dyrektorzy finansowi, kggowi)
pracownicy merytoryczni
pracujcy studenci

dziennikarz, redaktorzy zajnagy
si¢ tematylk zarzdzania lub
pozyskiwaniarodkow unijnych
inna grupa zawodowa (jakie?)

aaa ua

a

Prosimy o zaznaczenie, w jakim sektorze
Pan/Pani pracuje:

mate przedsbiorstwo

srednie przedsbiorstwo
organizacja pozagdowa
organizacja zrzeszgj
pracodawcow

Instytucja Otoczenia Biznesu
firma consultingowa

bank

fundusz payczkowy

INNE e e

aaaaa Qaaaa
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Projekt ,Wiedza z zakresu zadzania, zasad pisania biznes plandéw, pozyskiwantac{l szang na Twoj
sukces zawodowy” jest wspoffinansowany przezeliropejsk zesrodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kdpitiki

Specjalne wymogi dotygze wyzywienia:
ONie O Tak (JaKie ....cooeiriii i e )

Bede ubiegat/a si 0 zwrot kosztéw dojazdu*
O Tak O Nie

Przewidywany koszt dojazdu...................coeennnn.

* Dla uczestnikbéw szkolespoza Warszawy przewidziano glisvos¢ zwrotu czsci kosztéw dojazdu.
Szczegodtowe zasady rozliczania kosztow dojazdu teveaw Regulaminie Rekrutacji i Szkale

Chcemy, aby oferowane przez nas szkolenia, w jakwigkszym stopniu odpowiadaty
Paristwa oczekiwaniom i potrzebom. Dlategd teardzo prosimy o odpowiéda pongsze
pytania.

d PYTANIA DOTYCZ ACE STANU WIEDZY UCZESTNIKOW Z TEMATYKI
DANEGO SZKOLENIA

W ramach realizacji projektu Fundacja Matychsiiednich Przedsbiorstw oferuje rownie szereg
innych szkolé zwigzanych z tematyk Aby otrzyma niezwtocznie informacje o rozpetzch
rekrutacjach, prosimy o wskazanie w jakich jeszzkeleniach chcieliby Fiatwo wzi¢ udziat,

Jakimi innymi szkoleniami bytby/bytaby Pan/Pani zanteresowana/y?
0 Zarzdzanie projektami

0 Warsztaty z obstugi programu do zgitzania poziom podstaw.

0 Warsztaty z obstugi programu do zgdzania poziom zaawansowany
0 Pomoc publiczna i zaméwienia publiczne

0 Zaradzanie czasem i ryzykiem

3 Biznesplan i studium wykonaléac

O Budzetowanie w projektach

O Fundusze strukturalne w latach 2007-2013 — trziguoy zaawansowania
O Szkolenie na temat PO IG - trzy poziomy zaawansdiava

O Szkolenie na temat PO KL - trzy poziomy zaawansoava

O Szkolenie na temat RPO woj. mazowieckie

0 Szkolenie na temat pozostatych programéw PROWSPRRPW

Data i miejsce wypetnienia leni nazwisko osoby wypetniggej
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Projekt ,Wiedza z zakresu zadzania, zasad pisania biznes plandéw, pozyskiwantac{l szang na Twoj
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Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kdpitiki

Zatacznik nr 6: FORMULARZ ROZLICZENIA KOSZTOW DOJAZDU*
Imi ¢ i nazwisko

Adres

Telefon

E-mail

Zgodnie z Regulaminem rekrutacji i szkiblgrosz o refundacgj kosztow dojazdu.

KOszt dojazdu (CaKOWILY) ... ...eeie ettt e e e e e e e e e e e e e cmmn e n e
Zalgczam:

Prosz o przekazanie kwoty refundacji kosztow dojazdko@to w banku.......................
....................... ]
Data i miejsce wypelnienia lgriinazwisko osoby wypeiggiej

Wypeinia Biuro Projektu:

Zatwierdzona kwota wydatkéw wedtug dokumentow ..........cccoeeiiiiiiiiiii i
Kwota limitu wydatkéw na 1 uczestnika danego szkiale

KWOTA DO WYPEALY ... et et e e e e e e e et et e e e e et e a e e

Sprawdzit: ... Data ..o e

Regulamin rekrutacji i szkohe Strona 17 z 19
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Projekt ,Wiedza z zakresu zadzania, zasad pisania biznes plandéw, pozyskiwantac{l szang na Twoj
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Fundacja Matych $rednich Przedsbiorstw
ul. Smocza 27, 01-048 Warszawa

Data i miejsce

Oswiadczenie

Oswiadczamyze na szkolenie

LI 01T IRSY4 (01 [T 1=
dojezdzalem Z MIEJSCOWKET ... e it et e e e e et e e et e e e aee e e anes

samochodem osobowym o numerze rejestracyjnym

Koszt dojazdu na szkolenie ogolnie adpsh komunikacy autobusow / kolejowg* (2 klasa)

NA WW. TraSI€ WYNOST ....vn ittt et et e e e eie e e aene zt..

* niepotrzebne skrdi¢
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