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Zatacznik nr 13 do Regulaminu Projektu

nr POKL.06.01.01-30-099/13

wspoffinansowanego zérodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego &uszu

Spotecznego, realizowanego przez Miasto Konin wa@mProgramu Operacyjnego Kapitat

Ludzki, Priorytet VIRynek pracy otwarty dla wszystki@giatanie 6.1 Poprawa dostpu do
zatrudnienia oraz wspieranie aktywicozawodowej w regionie

Formularz zgtoszeniowy pracodawcy nr

data wptywu do Biura Projektu

podpis przyjmujacego

1. Dane pracodawcy

Dane osoby reprezensggj pracodawe

Imie/imiona

Nazwisko

Nazwa zaktadu pracy

Seria i nr dowodu osobistego

Dowdd osobisty wydany przez

PESEL

NIP

O IN|O|OPAWIN -

REGON

Adres pracodawcy

9 Miejscowa¢

10 Kod pocztowy

11 Gmina/Powiat

12 Ulica

13 Numer domu/lokalu

14 | Wojewddztwo

15 Numer/numery telefonu

16 Adres e-mail

ADRES KORESPONDENCYJNY (inny azaktadu pracy)

17 | Miejscowdé
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18 Kod pocztowy

19 Gmina/Powiat

20 Ulica

21 Numer domu/lokalu

22 Wojewddztwo

2. Prosz zaznaczy w jakim zawodzie chcial(aby/by) Pani/Pan przyy¢ Uczestnika

Projektu na staz

Staz z zakresu zawodu: TAK

Liczba os6b

NIE

monter instalacji i urzen
sanitarnych

asystent nauczyciela
przedszkolnego

asystent osoby
niepetnosprawne;j

3. Prosz okresli¢ liczbowo ile osob deklaruje Pani/Pan przyjé¢ na staz.

Deklarug przyjecie ..........c....... 0sOb na sta

4. Prosz zaznaczy¢ w jakim okresie czasu deklaruje Pani/Pan mdiwosé

zatrudnienia Uczestnika(éw) projektu po ukaiczeniu stau:

Proponowane zatrudnienie

TAK/NIE

[lo§¢ osob

zatrudnienie na okres min. 3 migsy

zatrudnienie na okres powsj 3 miesgcy

brak maliwosci zatrudnienia

5. Prosz okresli¢ dtugosé istnienia Pani/Pana instytucji/przedsgbiorstwa na rynku:
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Okres czasu TAK NIE

okres do 1 roku

okres od 1 do 3 lat

okres powyej 3 lat

6. Reprezentuj instytucje/przedsiebiorce zatrudniajacego:

llos¢ obecnie TAK NIE
zatrudnionych osob

od 1-5 0sd6b

od 6-15 os6b

powyzej 15 oséb

7. Czy w okresie ostatnich dwéch ldtorganizowata Pani/Pan sta?

TAK NIE ?

Jesli TAK poda é liczbe stazystow............

8. Czy osoba, ktéra odbywata u Pani/Pana staw okresie ostatnich dwdch lat
zostata po jego ukdéczeniu przez Pam/Pana zatrudniona, j&li tak to na jaki
okres ?

Okres zatrudnienia TAK llo §¢ osb6b NIE

zatrudniona na okres do 3 migsi

zatrudniona na okres powsj 3 miesgcy

nie zostala zatrudniona

! Liczac od daty zléenia formularza przez przegsiorstwo
2 Niepotrzebne sketi¢
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9. Prosz napisa dlaczego che Pani/Pan zorganizowastaz dla Uczestnika Projektu
(np. ze wzgédu na wielkosé firmy, bran ze, konkurencje, pozycje na rynku,
sytuacje finansowg firmy b adz inne nie wymienione okolicznéci) ?

10.Inne informacje

11. Oswiadczenia

Swiadoma/-y odpowiedzialndci za skladanie éwiadczei niezgodnych z prawa

Oswiadczamze:

zapoznatlem/-am siz Regulaminem Projektu ,Aktywni po gédziesytce — czas na
zmiany!” zamieszczonym na strorwenvw.konin.pl oraz dokumentagjkonkursowy dla
konkursu nr PO KL/6.1.1/1/13 wraz z ge#nikami zamieszcz@n na stronie
www.wup.poznan.pl

dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym pgrawdziwe i zobowzujec sie do
poinformowania Urgzdu Miejskiego w Koninie o ich zmianie,

wyrazam zgo@ na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danychobasvych
w procesie rekrutacji i promociji projektu, do celévenitoringu oraz ewaluacji Progran
Operacyjnego Kapitat Ludzki oraz na ich publikacja stronie internetowej Mias
Konin (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 si&xpt997 r. o ochronie danyq
osobowych - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 zmpam.),

[a

% Niepotrzebne skgg¢.
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- wyrazam zgo@ na przesytanie do mnie wiadokeo drogy e-mail, zwjzanych
z uczestnictwem w projekcie. Uzpdk drog wymiany informacji za korespondengj
wigzaca po uptywie 5 dni od wystania przez nadawc

Data oraz czytelny podpis wraz z pigika
firmowa

Zataczniki:

1. Wyciag z dokumentu statutowego/ wydruk z Centralnej Ewaji i Informacji o
Dziatalnaci Gospodarczej / Wygg KRS.
2. Zaswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu sktadek z ZU&edu Skarbowego.

DODATKOWE ZAt ACZNIKI:

o0k w
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