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	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres e-mail
	

	Numer telefonu
	

	Wykształcenie
	

	Stanowisko
	

	Nazwa przedsiębiorstwa
	

	Liczba pracowników
	

	Status prawny  firmy
	

	Jak długo firma funkcjonuje na rynku
	 FORMCHECKBOX 
 poniżej 6 miesięcy              FORMCHECKBOX 
 powyżej  6 miesięcy


Oświadczam, że spełniam warunki przyjęć na warsztaty realizowane w ramach projektu Ośrodek RENOWATOR dla małych i średnich przedsiębiorstw, a mianowicie jestem:

  (prosimy zaznaczyć „x”)
 FORMCHECKBOX 
 właścicielem/współwłaścicielem przedsiębiorstwa z sektora MSP

 FORMCHECKBOX 
 samozatrudniony (własna działalność gospodarcza)
 FORMCHECKBOX 
 członkiem kadry kierowniczej MSP

Skąd uzyskała Pani/ uzyskał Pan informacje o Ośrodku RENOWATOR?
..............................................................................................................................
Niniejszym  pragnę zadeklarować uczestnictwo w „Proinnowacyjnych warsztatach dla MSP”. Oświadczam, iż akceptuję obowiązki wynikające                          z uczestnictwa w Projekcie, które są wymienione na kolejnej stronie                                 i dobrowolnie przystępuję do Projektu. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji projektu „Ośrodek RENOWATOR dla małych i średnich przedsiębiorstw” (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133 poz. 883).

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

                                                                                                                 < data i  podpis>               

Obowiązki uczestnika projektu:
1. Złożenie wypełnionego formularza zgłoszeniowego, 
2. Zawarcie umowy o udzieleniu pomocy publicznej, 
3. Złożenie oświadczenia o uzyskanej dotychczas pomocy publicznej i przedstawienie posiadanych zaświadczeń, 
w Biurze Ośrodka RENOWATOR do dnia rozpoczęcia warsztatów (IMM, 02-078 Warszawa, ul. Ludwika Krzywickiego 34, pok.125)
4. Udział zgłoszonej osoby, w co najmniej czterech zadeklarowanych poniżej Modułach (przy czym zapraszamy do udziału we wszystkich Modułach).
Proszę określić w poniższych tabelach w  którym terminie                      i w których zajęciach warsztatowych organizowanych przez Ośrodek RENOWATOR chciałaby Pani/ chciałby Pan wziąć udział?
Proszę  o zaznaczenie  odpowiedniego pola  znakiem  х 
	Edycja
	Terminy 2008
	Edycja
	Terminy 2008
	Edycja
	Terminy 2008

	III
	13-15 luty 
	
	V
	25-27 luty
	
	VII
	12-14 marzec 
	

	IV
	20-22 luty 
	
	VI
	10-12marzec 
	
	VIII
	17-19 marzec 
	


Proszę o zaznaczenie odpowiedniego pola znakiem х w pierwszej kolumnie
Dzień 1 
	
	Moduł 1: „Zarządzanie dokumentami na stanowiskach pracy i obieg korespondencji podstawą sprawnie działającej firmy”.
	12:00–14:15

3 godz.

	Przerwa obiadowa 14:15 – 14:45

	
	Moduł 2: „Ogarnąć chaos – narzędzia kontroli obiegu informacji na przykładzie MS SharePoint”.
	14:45-17:00

3 godz.

	
	Moduł 7: „Zakładamy i prowadzimy internetowy sklep”.
	17:15 –19:30

3 godz.


Dzień 2
	
	Moduł 4: „Jak chronić zasoby informacyjne od zewnątrz i wewnątrz firmy?”
	12:30-16:00
4 godz.

	Przerwa obiadowa 14:00 – 14:30

	
	Moduł 5: „Metody i technologie zarządzania projektami”.

	16:15 –19:30

4 godz.


Dzień 3
	
	Moduł 6: „e-Learning – Jak zdalnie i efektywnie szkolić, rekrutować, ankietować i promować?”
	13:30-17:00

4 godz.

	Przerwa obiadowa 15:00 – 15:30

	
	Moduł 3: „Telefon komórkowy w biznesie – rozmowy to nie wszystko”.
	17:15 –19:30

3 godz.


* Prosimy o przesłanie wypełnionego formularza na adres biuro@renowator.org.pl[image: image1.png]
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Projekt realizowany przy udziale środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Inicjatywy Wspólnotowej EQUAL
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02-078 Warszawa, ul. Ludwika Krzywickiego 34, tel.: (0 22) 626 94 08, www.renowator.org.pl, biuro@renowator.org.pl




