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Załącznik nr 1 do Karty zgłoszeniowej przedsiębiorstwa
Lista pracowników przedsiębiorstwa 
delegowanych do udziału w projekcie 
Tytuł projektu: „Szkolenia techniczne umożliwiające transfer wiedzy i umiejętności z zakresu b + r pomiędzy sektorem nauki i przedsiębiorców z branży lotniczej woj. podkarpackiego”, realizowany na podstawie umowy nr UDA-POKL.08.02.01-18-047/12.
Dane  przedsiębiorstwa :
Nazwa przedsiębiorstwa:  ……………………………………………………………………………………
Adres:  ………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że deleguję do udziału w Projekcie następujących pracowników:

	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	PESEL
	Typ szkolenia*

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


*Typy szkoleń:  CAD, CAM, CAE, CNC, WTP. 
Oświadczam, że wskazani powyżej pracownicy:

- wyrażają zgodę na uczestnictwo w Projekcie oraz są uprawnieni do uczestnictwa w Projekcie,

- zostali poinformowani, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

- mają świadomość, że szkolenie może odbywać się w miejscowości innej od ich miejsca zatrudnienia,

- wyrażają zgodę na udział w badaniu ankietowym które odbędzie się w trakcie realizacji szkoleń i po ich zakończeniu.
______________________________

____________________________________

miejscowość, data

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania 
przedsiębiorstwa 
BIURO PROJEKTU:
INNpuls Sp. z o.o., ul. Hetmańska 40a 35-045 Rzeszów tel.: 17 77 88 270, e-mail: st@innpuls.pl www.st.innpuls.pl
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