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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Prosimy o wypełnienie wszystkich pól i przesłanie formularza na adres rekrutacjavc@vc.eucp.pl  
oraz faksem: 022-826-35-33
Informacje o Uczestniku:

	Imię i nazwisko uczestnika szkolenia
	

	PESEL
	

	Adres

	Ulica 
	     

	Nr. domu
	     
	Kod pocztowy
	     

	Nr. lokalu
	     
	Województwo
	     

	Miejscowość
	     
	Gmina
	     

	Nr telefonu domowego

	     
	Nr telefonu komórkowego
	     

	E-mail
	     

	Wykształcenie
	 FORMDROPDOWN 
 

	Pochodzenie 
	 FORMDROPDOWN 


	Zawód wykonywany
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	Zajmowane stanowisko w firmie
	     

	Okres zatrudnienia u aktualnego pracodawcy
	 FORMDROPDOWN 



Informacje o Firmie:
	Nazwa firmy
	     

	Nazwa skrócona (zwyczajowa)
	     

	NIP
	     

	REGON
	     

	Typ instytucji (status prawny)
	     

	

	Adres

	Ulica 
	     

	Nr. domu
	     
	 Kod pocztowy
	     

	Nr. lokalu
	     
	 Województwo
	     


	Miejscowość
	     
	Gmina
	     

	Nr telefonu

	     
	Nr faksu
	     

	E-mail
	     

	Klasa PKD / EKD (oznaczenie czterocyfrowe)
	     

	Nazwa rejestru (KRS lub inny właściwy)
	     

	Numer w rejestrze
	     

	Charakterystyka (typ) prowadzonej działalności
	 FORMDROPDOWN 


	Krótki opis prowadzonej działalności z uzasadnieniem potrzeb szkoleniowych
	     

	Liczba zatrudnionych pracowników
	     

	Przychód netto ze sprzedaży towarów, wyrobów, usług i operacji finansowych w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych
	 FORMDROPDOWN 


	Suma aktywów bilansu na koniec jednego z dwóch ostatnich lat obrotowych
	 FORMDROPDOWN 



	Czy inni przedsiębiorcy, Skarb Państwa oraz jednostki samorządu terytorialnego posiadają w Państwa firmie: (1) 25% i więcej wkładów, udziałów lub akcji, lub (2) prawo do 25% i więcej udziału w zysku, lub (3) 25% i więcej głosów w zgromadzeniu wspólników, walnym zgromadzeniu akcjonariuszy albo walnym zgromadzeniu spółdzielni
	1  FORMCHECKBOX 
 TAK

2  FORMCHECKBOX 
 TAK

3  FORMCHECKBOX 
 TAK

4  FORMCHECKBOX 
 Żadne z powyższych



	Przedsiębiorstwo oświadcza, iż spełnia kryteria małego lub średniego przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. nr 173 poz. 1807 z późn. zm.) oraz spełnia warunki określone w załączniku I do rozporządzenia Komisji (WE)  nr 364/2004 z dnia 25 lutego 2004r. http://www.parp.gov.pl/kwalifikator/index.html 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE



	Przedsiębiorstwo oświadcza, iż:

1. nie należy do sektora górnictwa węglowego,

2. nie jest pod zarządem komisarycznym,

3. nie znajduje się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego lub naprawczego.
	1  FORMCHECKBOX 
 TAK

2  FORMCHECKBOX 
 TAK

3  FORMCHECKBOX 
 TAK

4  FORMCHECKBOX 
 Żadne z powyższych

	Przedsiębiorca wyraża zgodę na umieszczenie jego danych osobowych w bazie danych Organizatorów szkolenia, a także ich przetwarzanie przez Organizatorów szkolenia oraz Polską Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości lub upoważnioną instytucję (zgodnie z przepisami ust. z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych: Dz. U. nr 101 z 2002r. poz. 926 z późniejszymi zmianami).
	1  FORMCHECKBOX 
 TAK

2  FORMCHECKBOX 
 TAK

3  FORMCHECKBOX 
 TAK

4  FORMCHECKBOX 
 Żadne z powyższych

	Forma opodatkowania
	 FORMDROPDOWN 



Miejsce szkoleń

	Zgłoszenie na szkolenie w mieście
	I Edycja
	II Edycja

	
	1  FORMCHECKBOX 
 Warszawa

2  FORMCHECKBOX 
 Kraków

3  FORMCHECKBOX 
 Poznań

4  FORMCHECKBOX 
 Wrocław

5  FORMCHECKBOX 
 Gdynia

6  FORMCHECKBOX 
 Katowice
	1  FORMCHECKBOX 
 Warszawa

2  FORMCHECKBOX 
 Wrocław

3  FORMCHECKBOX 
 Kraków

4  FORMCHECKBOX 
 Poznań

5  FORMCHECKBOX 
 Gdynia

6  FORMCHECKBOX 
 Katowice


Tematyka szkoleń

	Opis szkolenia
	Zgłoszenie udziału

	Blok umiejętności praktycznych
	

	Techniki prezentacyjne projektów
	 FORMCHECKBOX 
  TAK

	Blok innowacyjność
	

	Techniki oceny projektów innowacyjnych
	 FORMCHECKBOX 
  TAK

	Zasady współpracy przedsiębiorstw z uczelniami wyższymi
	 FORMCHECKBOX 
  TAK

	Programy finansowania innowacji
	 FORMCHECKBOX 
  TAK

	Instytucje wspierające działalność MŚP
	 FORMCHECKBOX 
  TAK

	Blok Venture Capital
	

	Techniki oceny sytuacji spółek pod kątem kwalifikowania się (gotowości spółki) do finansowania z VC
	 FORMCHECKBOX 
  TAK

	Zasady podejmowania decyzji w spółce i funduszu o wejściu kapitałowym do spółki (2 dni)
	 FORMCHECKBOX 
  TAK

	Forum inwestycyjne
	

	Warsztaty „Spotkanie z Inwestorem”
	 FORMCHECKBOX 
  TAK

	Projekt indywidualny
	

	„Projekt indywidualny” - konsultacje
	 FORMCHECKBOX 
  TAK


	W jaki sposób dowiedział/ła się Pan/Pani o Projekcie?
	1  FORMCHECKBOX 
 od znajomego

2  FORMCHECKBOX 
 ogłoszenie prasowe

3  FORMCHECKBOX 
 reklama w internecie

4  FORMCHECKBOX 
 mailing

5  FORMCHECKBOX 
 Forum Venture Capital
	6  FORMCHECKBOX 
 EuCP

7  FORMCHECKBOX 
 FIRE

8  FORMCHECKBOX 
 KIG

9  FORMCHECKBOX 
 inne (jakie?)

     

	Data i miejsce sporządzenia formularza
	     

	Podpis uczestnika


	


� wymagany przy wysłaniu zgłoszenia faksem





„Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
realizowany pod nadzorem Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości”
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