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Projekt wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego





DELEGACJA PRACOWNIKA NA SZKOLENIE

Deleguję Pana/ią:

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

(Imię i nazwisko pracownika)

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

PESEL

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Stanowisko

 zatrudnionego na podstawie umowy o pracę** do udziału w projekcie „ROZVIYAK. Proaktywny trener w organizacji opartej na wiedzy” realizowanego w ramach Programu Systemowego PARP „Podnoszenie Kompetencji Kadry szkoleniowej” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, działanie 2.2.2 „Poprawa jakości świadczonych usług szkoleniowych”. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dane Pracodawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa Pracodawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres Pracodawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Forma prawna

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wielkość przedsiębiorstwa (mikro, małe, średnie, duże) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NIP:

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

REGON:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kod PKD (wiodącej działalności) 

Udział pracownika delegowanego na szkolenie* wiąże się z przyznaniem delegującemu przedsiębiorcy pomocy de minimis udzielanej z zachowaniem przepisów rozporządzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str. 5). 

Zaświadczenie o udzieleniu pomocy zostanie przekazane przedsiębiorcy w momencie rozpoczęcia udziału delegowanego pracownika w projekcie.

………………………………………………………………
                                        …………………………………… 

Data i podpis osoby upoważnionej

 pieczęć firmowa 

do delegowania pracownika na szkolenie 

* dotyczy również osób prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą w zakresie szkoleń 

** prowadzącego działalność gospodarczą


