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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Projektu pilotazowego
pn. ,,System weryfikacji predyspozycji zawodowych jako
instrument pomocy osobom nieaktywnym zawodowo”

o wpis na liste akredytowanych Przedsiebiorcéw do
udziatu w Projekcie pilotazowym

Petna nazwa
Przedsiebiorstwa

Ulica

Nr Nr
domu lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Wojewddztwo

Powiat

Tel. kontaktowy

e-mail

NIP

Imie i nazwisko osoby
upowaznionej

do reprezentowania

i sktadania oswiadczen
woli

Imie i nazwisko osoby
do kontaktow

Telefon kontaktowy

Wielkosé
przedsiebiorstwa

O przedsiebiorca nie zatrudniajgcy pracownikéw

O mikro (mniej niz 10 pracownikow)

O mate (mniej niz 50 pracownikow)

O przedsiebiorca zatrudniajgcy powyzej 50 pracownikow

Proponowany zawdd
do realizacji w ramach
Projektu

Krotki opis zawodu
do obserwacji przez
Uczestnika projektu
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e Os$wiadczam, iz nie przyjme na Test zawodu osoby, z ktdrg tgczy mnie
pokrewienstwo lub powinowactwo (tzn. nie jestem wspotmatzonkiem, krewnym
do drugiego stopnia w linii prostej lub bocznej lub powinowatym do drugiego
stopnia w linii prostej lub bocznej).

e Oswiadczam, iz nie nie przyjme na Test zawodu osoby, z ktdérg jestem
zwigzany/a umowa.

e Zapoznatem/am sie z Regulaminem udziatu w projekcie i w catosci akceptuje
jego zapisy.

Miejscowos$¢ i data Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania i sktadania oswiadczen
woli



