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 Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 

 

Część I. Dane Projektu 

1 Tytuł projektu „Perspektywy RSI Świętokrzyskie – IV Etap” 

2 Nr projektu WND-POKL.08.02.02-26-001/12 

3 Priorytet, w ramach którego 
realizowany jest projekt 

VIII Regionalne Kadry Gospodarki 

4 Działanie, w ramach którego 
realizowany jest projekt 

8.2 Transfer wiedzy 

5 Poddziałanie, w ramach którego 
realizowany jest projekt 

8.2.2 Regionalne Strategie Innowacji 

 

Część II. Dane Przedsiębiorstwa - Uczestnika Projektu, który otrzymuje wsparcie w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego 

Lp. Dane  Nazwa Dane 

1 
Dane 
podstawowe 

Nazwa przedsiębiorstwa  

NIP   

REGON  

Typ instytucji  
(np. przedsiębiorstwo, fundacja, 

stowarzyszenie, itp.) 

 

Polska Klasyfikacja Działalności 
(PKD

1
) 

 

Wielkość instytucji 

€ mikroprzedsiębiorstwo 

€ małe przedsiębiorstwo 

€ średnie przedsiębiorstwo 

€ duże przedsiębiorstwo 

2 

Adres siedziby 
głównej 
przedsiębiorst
wa 

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Obszar □ Obszar □ Obszar wiejski
3
 

                                                 
1 Należy wpisać główny przedmiot działalności przedsiębiorstwa. 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (wypełnia organizator) 
 

      
NUMER ZGŁOSZENIA DATA WPŁYWU I PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ 
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miejski
2
 

Województwo  

Powiat  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

3 

Adres 
jednostki 
organizacyjnej 
przedsiębiorst
wa (jeśli adres 
siedziby 
głównej nie 
mieści się na 
terenie woj. 
świętokrzyskie
go) 

□ FILIA □ DELEGATURA 

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Obszar □ Obszar miejski
4
 □ Obszar wiejski

5
 

Województwo  

Powiat  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

4 

Dane osoby do 
kontaktu po 
stronie 
przedsiębiorst
wa  

Imię i Nazwisko   

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

5 

Czy Przedsiębiorstwo ma 
obowiązek sporządzania 

rocznych sprawozdań 
finansowych? 

(zgodnie z Ustawą o 

Rachunkowości)  

�  NIE jest 
zobowiązane do 

składania finansowych 
sprawozdań rocznych 

�  TAK jest zobowiązane do składania 
finansowych sprawozdań rocznych i tym samym 

dołącza kserokopie sprawozdań rocznych, 
potwierdzoną za zgodność z oryginałem, z trzech 

ostatnich lat obrotowych 

6 ZAKRES ZLECENIA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                  
3 Obszar wiejski – obszar położony poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska [leżąca poza miastem] gminy 
wiejsko-miejskiej. 
2 Obszar miejski – obszar położony w granicach administracyjnych miast. 
4 Obszar miejski – obszar położony w granicach administracyjnych miast. 
5 Obszar wiejski – obszar położony poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska [leżąca poza miastem] gminy 
wiejsko-miejskiej. 
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7. 
KRÓTKA CHARAKTERYSTYKA 

( cel i oczekiwane efekty realizacji 
zadania, przeznaczenie rezultatów) 

 

8. 
PREFEROWANY TERMIN 

REALIZACJI ZLECENIA 
 

 

 

 

 

……………………………………… 
(miejscowość i data)      …………………………………………………………… 

(podpis i pieczęć osoby odpowiedzialnej z 

a podejmowanie  decyzji wiążących w imieniu Przedsiębiorstwa) 

 


