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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu

Formularz Zgtoszeniowy Uczestnika Projektu/Pracownika Uczestnika Projektu

w Projekcie
»Akcelerator przedsiebiorczosci”
FEWM.01.08-1Z2.00-0010/24

FORMULARZ PROSIMY UZUPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC , X"

1 PRZEDSIEBIORCA

O OSOBA PRACUJACA W MSP

NAZWA | ADRES
PRZEDSIEBIORSTWA

IMIE | NAZWISKO

PESEL

E-MAIL

OD KIEDY JEST PAN/PANI
ZATRUDNIONY W WW.
PRZEDSIEBIORSTWIE

TELEFON KOMORKOWY

FORMA ZATRUDNIENIA

WIEK W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

WYKSZTALCENIE

[0 BRAK (brak formalnego wyksztatcenia)

[0 PODSTAWOWE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

0 GIMNAZJALNE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

[0 PONADGIMNAZJALNE (wyksztatcenie srednie lub zasadnicze zawodowe)

[0 POLICEALNE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz na poziomie szkoty
Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

[0 WYZSZE (petne i zakoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

WYKONYWANY ZAWOD

[ J1¢

O KOBIETA | O MEZCZYZNA

OSWIADCZAM, ZE JESTEM:

O TAK I NIE

Osobg pochodzacg z obszarow wiejskich.

O TAK O NIE Osobg pochodzacg z krajéw trzecich.

O TAK O NIE Osobg obcego pochodzenia.

O TAK ] NIE Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych, tj. Romowie.

O TAK ] NIE Osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan.
Osobga z niepetnoprawnosciami — jesli zaznaczytes/as TAK poinformuj nas o swoich

O TAK ] NIE potrzebach. Umozliwi to przygotowanie odpowiedniej pomocy oraz sprawng obstuge:

INSPIRE CONSULTING Sp. z 0. o.
ul. Zbigniewa Herberta 2C/68 * 10-686 Olsztyn * Polska
tel./+48 89 53530 90 * www.inspire-consulting.pl




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez x o A s./
dla Warmii i Mazur Unig Europejsky | =+, .+ WAZMLA
MAZVRY

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:

[J Deklaruje cheé udziatu w Projekcie ,,Akcelerator przedsiebiorczo$ci” FEWM.01.08-1Z2.00-0010/24

[J Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu oraz akceptuje warunki Regulaminu Projektu
pn. ,,Akcelerator przedsiebiorczo$ci” FEWM.01.08-1Z.00-0010/24

] Oswiadczam, ze spetniam warunki uczestnictwa w Projekcie, a w szczegdlnosci o$wiadczam, iz jestem pracownikiem ww.
Przedsiebiorstwa.

[ Wszystkie dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym s3 zgodne z prawda.

(data) (czytelny podpis Uczestnika Projektu)
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