
 

 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
Cykl szkoleń „ AKADEMIA ZARZADZANIA PRODUKCJĄ I LOGISTYKĄ” 

Proszę wysłać na fax: 058 341 13 85 
 
 

Zaznacz miejscowość oraz termin cyklu:   

□ cykl :  30.08 – 17.12.2010 – Gdańsk 4 

 

 
Informacje o firmie 

Nazwa firmy: ………………………………………………………………………………………………..…………………… 

Adres firmy: ….…………………………………………………………………………………………..……………………… 

Osoba do kontaktu……………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon...………………….………….…………………….. e-mail…………………………………………………………… 

Wielkość przedsiębiorstwa: mikro lub małe □ średnie □ duże □ 

 

Liczba zatrudnionych osób…………………………………. Branża: ……………………………….………………………… 

Opis działalności firmy…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jak dowiedział się Pan/Pani o Akademii Zarządzania Produkcją i Logistyką? 
 Internet  prasa  radio   inne – jakie? ……………………………. 

 
 

OŚWIADCZENIE  DOTYCZY TYLKO DUŻYCH PRZEDSIĘBIORSTW 

Oświadczam, że dzięki uczestnictwu w projekcie szkoleniowym współfinansowanym przez Unię 

Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego pt.„Akademia Zarządzania Produkcją i 

Logistyką” spełniony zostanie co najmniej jeden z poniższych warunków: 
 

 rozmiar szkoleń realizowanych przez przedsiębiorcę zostanie znacząco zwiększony; 

 
 zasięg szkoleń zostanie znacząco rozszerzony; 

 
 całkowita kwota wydana przez przedsiębiorcę na szkolenia zostanie znacząco zwiększona; 

 
 nastąpi znaczne przyspieszenie realizacji szkoleń. 

 

Oświadczamy, iż osoby zgłoszone jako uczestnicy cyklu szkoleń są pracownikami 

przedsiębiorstwa zgodnie z art. 5 zał. 1 Rozporządzenia  Komisji Europejskiej nr 

800/2008 
 
 
 
…………………………………                      ………………………………………………………………… 
Data         Pieczątka firmowa i podpis osoby upoważnionej 



 

 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

       

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
Cykl szkoleń „ AKADEMIA ZARZADZANIA PRODUKCJĄ I LOGISTYKĄ” 

 

Dane uczestnika 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Płeć:   Kobieta □ Mężczyzna □ 
kontakt 
Telefon...………………….………….…………………….. 

e-mail służbowy.…………………………………..………………..…. e-mail prywatny………………………………………. 

 

Miejsce wykonywania pracy (województwo)……………………………………………................... 

 
Stanowisko zajmowane w obecnej firmie……………………………………………………………………………………… 

Opis przebiegu pracy zawodowej na stanowiskach związanych z produkcją i logistyką (łącznie z datami 
i zakresem obowiązków) 
..................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

..................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

..................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Deklaruję chęć uczestnictwa w szkoleniach odbywających się w ramach projektu pt.: 
„Akademia zarządzania produkcją i logistyką”. 

 
 

  

.......................................... 
        podpis uczestnika 
 

 

 

Wypełnienie i wysłanie formularza nie jest równoznaczne z przyjęciem uczestnika na szkolenia 

 

 

 Projekt przygotowany i realizowany przez: 
 

Ośrodek Doradztwa i Treningu Kierowniczego 80-890 Gdańsk  ul. Heweliusza 11 
tel. (58) 32 62 400 | fax. (58) 341 13 85 www.oditk.com.pl 

http://www.oditk.com.pl/

