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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny N

Otrzymany: | Zarejestrowany z numerem:
Firma:
[adres]
NIP: Osoba upowazniona do kontaktu:
Forma prawna: [Imie i nazwisko]
Rodzaj rejestru: Stanowisko:
PKD (wiodacy): Telefon:
Branza nie jest/jest wykluczona z pomocy de minimis E-mail:

Wielkos¢ przedsigbiorstwa:
Liczba pracownikéw:

Nr telefonu do kontaktu:
Data zalozenia dziatalno$ci:

Wyjasnienia/komentarz:

Osoby upowaznione do reprezentacji:
[tresé]

Informacje:

informacje ogdlne

[tresc]

Zgody:

[tresé]

Oswiadczenia:

[tres¢]

Kryteria preferencji przedsiebiorstw:
[tres¢]
Kryteria preferencji pracownika:

Planowana liczba bonéw przeznaczonych na ustugi rozwojowe dla pracownikéw spetniajacych deklarowane kryteria:

[tres¢]
Planowana liczba pracownikéw do oddelegowania na ustugi rozwojowe:
Liczba bonéw przeznaczonych dla pracownikéw/ustug spetniajacych kryteria preferencji:

Maksymala kwota dofinansowania na przedsiebiorstwo:

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Przedsigbiorcy




Fundusze

Europejskie §i\ ‘ Unia Europejska ST
Program Regionalny § N “ M AL L I(A Europejski Fundusz Spoteczny I

Przyznany poziom dofinansowania:

*
*

. i ) . ) Wktad whasny
Poziom wsparcia Liczba bonéw Wsparcie - Razem
Naliczony Wymagany
Podstawowy
Podwyzszony
| Razem |

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Przedsigbiorcy






