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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – UMOWA SZKOLENIOWA NR POKL 1/ ..............   Z DNIA  ............... 
W RAMACH PROJEKTU POKL.08.01.01-18-215/08   
E-PODPIS -PRAKTYCZNI I SPRAWNI W BIZNESIE 

 

Nazwa Firmy 

 
 
 
 

Adres Firmy 
 

 

Imię i nazwisko oraz 
Tel./Fax/ E-mail osoby 

do kontaktów 
 

 

Siedziba firmy na obszarze miejskim  /  wiejskim* 

Numer NIP  

REGON  

Polska Klasyfikacja 

Działalności (PKD) 
 

 
 
Prosimy o podanie liczby 
 zgłaszanych pracowników 
 

 

E-PODPIS -PRAKTYCZNI I SPRAWNI W BIZNESIE 
 
 

…………………………… 

LICZBA ZGŁASZANYCH UCZESTNIKÓW 

 
Wypełnione  oraz 
podpisane zgłoszenie  
z załącznikami prosimy 
wysłać pocztą na 
następujący adres: 
EURODORADCY  
Ul. Reformacka 8 
35-026 Rzeszów 

Deklarujemy udział pracowników naszej Firmy według liczby zgłaszanych 
pracowników. Akceptujemy warunki ogólne zawarte w niniejszym formularzu 
zgłoszeniowym – umowie (str.1-7). Niniejsza umowa wchodzi w życie po uzyskaniu 
potwierdzenia od firmy „Eurodoradcy” oraz dokonaniu pełnej wpłaty za szkolenia. 

 
 
 
 
 
 

…………………………………………………                      
data i pieczęć Firmy  oraz  podpis osoby                       

upoważnionej do reprezentowania Firmy                                 
 

                                                 
* właściwe zakreślić 
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LISTA UCZESTNIKÓW 
Nazwa Firmy 
 
 

 
 
 

 

Imię i nazwisko Stanowisko Tel./e-mail 
Termin i miejsce 

szkolenia 

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
 
 
Niniejszym oświadczamy, iż nasza firma jest przedsiębiorcą w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 2 lipca 
2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095, z późn. zm.) i jest: 
 
Mikro Przedsiębiorstwem   
Małym Przedsiębiorstwem   
Średnim Przedsiębiorstwem                       
Dużym Przedsiębiorstwem    
 
 
Kwalifikator pomocny w określeniu statusu MŚP jest dostępny na stronie internetowej PARP :  
http://www.parp.gov.pl/index/index/72 
 

 
 

 
 

 
---------------------------                                                          ------------------------------------------------- 
data i pieczęć Firmy                                           podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Firmy 
 

 


