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FORMULARZ ZGEOSZENIOWY
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Dane osoby zglaszanej na szkolenie:
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Dane osoby do kontaktu:
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Dane pracodawcy:
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Warunki uczestnictwa w szkoleniu:

I, Z uwagi na ograniczong liczbe miejsc o przyjeciu na szkolenie decyduje kolejnosé przesytania formularza zgtoszeniowego.

2. Zobowiazuje si¢ - w przypadku przyjecia na szkolenie - do wypelnienia, podpisania i dostarczenia do Mazowieckiego Centrum
Szkolen Sp. z 0.0. oryginalu umowy szkoleniowej oraz informacji o pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajaca si¢ 0 pomoc inng
niz pomoc de minimis (wzory dokumentéw dostgpne s na stronie www.mcs.edu.pl - zakladka dokumenty zgloszeniowe EFS).

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwiazanych z realizacja, monitoringiem i ewaluacja projektu
w ramach, ktérego realizowane jest szkolenie.

4.  Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne z prawdag.

Ze wzgledu na fakt, iz od 31 grudnia 2008 udzielana pomoc publiczna musi spelnia¢ warunek zachety w przypadku, gdy
zglaszajacym jest duze przedsigbiorstwo prosimy o zloZenie nastepujacego o§wiadczenia (dotyczy duzych przedsigbiorstw):
Niniejszym o$wiadczamy, iz (zaznacz wlasciwe, przynajmniej jedno):

[l dzigki uzyskaniu wsparcia rozmiar szkolen realizowanych przez nasze przedsigbiorstwo zostanie znaczaco zwigkszony

1 zasigg szkolen realizowanych przez nasze przedsigbiorstwo zostanie znaczaco zwigkszony
1 catkowita kwota wydana przez nasze przedsiebiorstwo na szkolenia zostanie znaczaco zwiekszona

[l nastapi znaczne przyspieszenie realizacji szkolen
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