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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pt.: ,,NAUCZ SIE LEPIEJ KIEROWAC... KARIERA”

(POKL.08.01.01-14-095/12)

Przedsi¢biorstwo

DANE PRZEDSIEBIORSTWA

Lp. Nazwa
Nazwa Przedsigbiorstwa:

1

2 NIP:

Dane podstawowe 3 Regon:

Wielko$¢ Przedsigbiorstwa (wlasciwe zaznaczyd):

4 [0 Mikro przedsigbiorstwo
1 Male przedsigbiorstwo
(] Srednie przedsigbiorstwo

5 Ulica:

6 Nr budynku:

7 Nr lokalu:

8 Miejscowosc:

Dane teleadresowe

Obszar:

9 O wiejski
[ miejski

10 | Kod pocztowy:

11 Wojewodztwo:

12 | Powiat:
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13 Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej (e-mail):

14
Prowadzenie dziatalno$ci w branzy:
] Transport
Szczegély wsparcia 15 |l Handel
1 Turystyka

J1inna (jaka?)

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzial w Projekcie pt.:,, Naucz si¢ lepiej kierowac ... karierg”
wspotfinansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, realizowanym przez Let’s Drive Marcin Turski Sp. z 0.0., na podstawie Umowy
nr UDA-POKL.08.01.01-14-095/12-00 zawartej z Mazowiecka Jednostka Wdrazania
Programéw Unijnych w Warszawie, Przedsigbiorstwo

(petna nazwa przedsigbiorstwa)

deklaruje uczestnictwo w niniejszyvm Projekcie i oSwiadcza ze:

1. Podane wyzej informacje dotyczace Przedsigbiorstwa sg zgodne z prawda.

Potwierdza zapoznanie si¢ z ,,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie” i
akceptuje postanowienia w nim zawarte.

3. Posiada jednostk¢ organizacyjng (siedzibe¢/oddzial/fili¢) na terenie wojewodztwa
mazowieckiego.

4. Przedsiebiorstwo dotychczas nie korzystalo ze wsparcia w zakresie projektow
szkoleniowych w ramach Poddziatania 8.1.1 (w ramach konkursow ogloszonych w
wojewddztwie mazowieckim w latach 2007-2011).

5. Profil dzialalno$ci Przedsigbiorstwa obejmuje zakres dziatah w branzy transport,
handel, turystyka - istotnych dla rozwoju wojewddztwa mazowieckiego.
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6. Przedsigbiorstwo kieruje na szkolenia nastepujace osoby:

Osoba 1
imie¢ i nazwisko:
stanowisko:
. | [J $rednie lub nizsze
wyksztalcenie: .
[l wyzsze
. | [Jszkolenie dla kierowcow samochodé6w osobowych
szkolenie: . . , . .
] szkolenie dla kierowcoOw samochodow cigzarowych i typu bus.
Osoba 2
imi¢ i nazwisko:
stanowisko:
. | [J $rednie lub nizsze
wyksztalcenie: ]
Ll wyzsze
. | [ szkolenie dla kierowcow samochoddéw osobowych
szkolenie: . . . e .
[ szkolenie dla kierowcow samochoddéw ciezarowych i typu bus.
Osoba 3
imi¢ i nazwisko:
stanowisko:
. | [J érednie lub nizsze
wyksztalcenie: .
[l wyzsze
. | [ szkolenie dla kierowcow samochoddéw osobowych
szkolenie: . . \ f e .
] szkolenie dla kierowcoOw samochoddw cigzarowych i typu bus.
Osoba 4
imie¢ i nazwisko:
stanowisko:
. | [J $rednie lub nizsze
wyksztalcenie: .
[l wyzsze
. | [ szkolenie dla kierowcow samochodéw osobowych
szkolenie: . . , e .
[ szkolenie dla kierowcow samochoddéw ciezarowych i typu bus.
(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis i pieczec osoby reprezentujgcej przedsigbiorstwo)
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