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DEKLARACJA UCZESTNICTWA I OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW 
KWALIFIKUJĄCYCH DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 
 „EDU TRUMPO” POWR.04.03.00-00-0019/20
UCZESTNIK – INSTYTUCJA – FAZA TESTOWANIA
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, 
Priorytet IV. Współpraca ponadnarodowa i innowacje społeczne, 
Działanie 4.3 Współpraca ponadnarodowa
Ja niżej podpisany/a:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie)
Działając w imieniu: ………………………………………………………………………………………………………..…………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres instytucji: kod, miejscowość, ulica, nr budynku/lokalu)
Adres e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………………………………………………..
Numer NIP:……………………………………………………………………………………………………………………………………….
deklaruję chęć udziału wyżej wymienionej instytucji w projekcie pt. „EDU TRUMPO” realizowanym przez EDU Research Polska Sp. z o.o. w ramach Działania 4.3 POWER i oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję:
1. Należy do sektora małych przedsiębiorstw*:
  Tak
  Nie  
2. Przedsiębiorstwo funkcjonuje na rynku:
  poniżej 2 lat 
  2-7 lat 
 powyżej 7 lat 
3. Liczba pracowników przedsiębiorstwa w wieku emerytalnym i przedemerytalnym - K56+ i M61+ (0-10 pkt) wynosi:
 poniżej 5 osób
 5-10 osób 
 11 i więcej osób 
* zgodnie z definicją MŚP, małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR
4. Ogólna liczba pracowników przedsiębiorstwa wynosi:
 mniej niż 10
 11-30
 31 i więcej
5. Przedsiębiorstwo zatrudnia osobę odpowiedzialną za rozwój pracowników w firmie:
 Tak
 Nie 

6. Przedsiębiorstwo deklaruje chęć udziału w fazie wdrażania rozwiązania:
 Tak 
 Nie
Proszę określić poziom motywacji do uczestnictwa w projekcie:
(proszę otoczyć kółkiem odpowiednią cyfrę w skali 1-5, gdzie 1 - oznacza poziom bardzo niski, a poziom 5 – poziom bardzo wysoki)
1
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3
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Oświadczam, że udział w projekcie wezmą następujące osoby będące pracownikami instytucji, którą reprezentuję:
a) Pracownicy w wieku emerytalnym i przedemerytalnym: 
	Lp.
	Imię i nazwisko

	
	

	
	

	
	


b) Kadra zarządzająca:
	Lp.
	Imię i nazwisko

	
	

	
	

	
	


c) Osoba odpowiedzialna za rozwój zawodowy pracowników 
	Lp.
	Imię i nazwisko

	
	


Jednocześnie oświadczam, że:
□ zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „EDU TRUMPO”
…..………………………………………



……………………………………………………………………..
         MIEJSCOWOŚĆ I DATA
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