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Projekt "Efektywne zarządzanie zmianą w wielkopolskich firmach" współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

…………………………

Pieczątka przedsiębiorstwa
ZAŚWIADCZENIE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa przedsiębiorstwa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ulica

Nr domu 
Nr lokalu
Miejscowość
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Kod pocztowy
Poczta
NIP przedsiębiorstwa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Powiat


Województwo

	
	Mikroprzedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo zatrudniające do 9 pracowników włącznie, którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR )

	
	Małe przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo zatrudniające do 49 pracowników włącznie, którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR)

	
	Średnie przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo zatrudniające do 249 pracowników włącznie, którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR)

	
	Duże przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo nie spełniające kryteriów mikro/małego/średniego przedsiębiorstwa)

	
	Administracja publiczna (administracja rządowa i samorządowa oraz jej jednostki organizacyjne)

	
	Organizacja pozarządowa (w rozumieniu ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie)


Rodzaj przedsiębiorstwa (właściwe pole wyboru proszę zaznaczyć „X”)

Oświadczam, że Pan/i ……………………………………………………………………………………………………..

(Imię i nazwisko)

zamieszkały/a ……………………………………………………………...………………………………………...……..

(Adres – ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość)

prowadzi działalność gospodarczą na terenie województwa wielkopolskiego.

Oświadczam, ze wyrażam zgodę na udział ww. osoby w Projekcie „Efektywne zarządzanie zmianą w wielkopolskich firmach”.

……………………………





……………………………………………..

                Miejscowość, data 
               Podpis i pieczątka Pracodawcy
* niepotrzebne skreślić
