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Formularz PWBB. 0.1    Priorytet VIII    Działanie 8.1     „Profesjonaliści w branży budowlanej”       POKL.08.01.01-30-200/11

	Nazwa kursu
	
	Data rozpoczęcia kursu
	

	DANE FIRMY

	Liczba osób skierowanych na szkolenie
	
	Nazwa firmy
	

	Data utworzenia firmy
	
	Nr KRS / EDG,  przez kogo zakłądowy,kapitał zakładowy 
	

	Ulica/nr
	
	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Powiat
	
	Województwo
	
	(  miasto                     (  wieś

	Telefon
	
	e-mail
	

	NIP
	
	Regon
	
	PKD
	

	Typ firmy
	( Sp. z o.o.  ( Sp. cywilna  ( Sp. komandytowa  ( Sp. akcyjna  ( Sp. partnerska  
( inne ………………………………………………………………………………………………

	Wielkość przedsiębiorstwa
	(  Mikroprzedsiębiorstwo (mniej niż 10 pracowników)         ( Małe przedsiębiorstwo (od 10 do 49 pracowników)   

( Średnie przedsiębiorstwo (od 50 do 249 pracowników)          (  Duże (od 250pracowników)

	Imię i nazwisko właściciela firmy
	
	Stanowisko służbowe 
	

	Nr dowodu osobistego
	
	Wydany przez
	

	Ulica/nr
	
	Miejscowość 
	
	Kod pocztowy
	

	Firma posiada 25% lub więcej udziałów lub głosów w innym przedsiębiorstwie
	   ( TAK            (  NIE

	Jestem zobowiązany do sporządzania sprawozdań finansowych
	( TAK            (  NIE

	Otrzymałem w bieżącym roku kalendarzowym pomoc de minimis
	( TAK            (  NIE

	DOTYCZY TYLKO SPÓŁEK CYWILNYCH

	Osoba upoważniona do reprezentowania firmy
	

	Wspólnicy firmy/ numery NIP
	

	Miejsce zamieszkania każdego wspólnika
	

	Udział % wspólników
	

	DANE UCZESTNIKA KURSU 

	Pesel
	
	Imię
	
	Nazwisko
	

	Imię ojca
	
	Miejsce ur.
	
	Obszar zamieszkania
	  miejski                      wiejski

	Ulica/nr
	
	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Powiat
	
	Województwo
	

	Telefon
	
	e-mail
	

	Wykształcenie
	( brak   ( podstawowe   ( gimnazjalne   ( ponadgimnazjalne   ( pomaturalne   ( wyższe

	Zajmowane stanowisko w pracy
	
	Rodzaj umowy
	

	Umowa zawarta
	od
	do


ZAŁĄCZNIKI: 1. KRS/EDG; 2.NIP; 3. REGON 
