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Zalacznik nr 4 Formularz PEFS

Dane wspolne:

FORMULARZ PEFS

Tytut projektu

Profesjonalny Menedzer E-biznesu

Nr projektu

POKL.02.01.01-00-015/09

Priorytet II. Rozwdj zasobdw ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia 0séb
pracujacych

Dziatanie 2.1 Rozwdj kadr nowoczesnej gospodarki

Poddziatanie 2.1.1 Rozwdj kapitatu ludzkiego w przedsiebiorstwach

Dane instytucji

ktore otrzymujg wsparcie w ramach EFS:

Lp.

Nazwa

Dane
podstawowe

1

Nazwa instytucji

2

NIP

REGON

Typ instytucji

Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD)

Wielko$¢ instytucji

Dane
teleadresowe

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

10

Miejscowos¢

11

Obszar miejski

Obszar

Obszar wiejski

12

Kod pocztowy

13

Wojewddztwo

14

Powiat

15

Telefon kontaktowy

16

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Szczegoty
wsparcia

17

ROAZAj PrZyZNANEQg0 WSPAITIA ..uuveeerruuniireunuuseseeisuusassesennnnssssessnnssssseensssssesesnnnnnssssnssnnnnsseennnnnns
(wypetnia Wykonawca)

18

Data rozpoczecia udziatu W ProJeKCIe ........eeeeeieiiiiiiiieiiiie e e e
(wypetnia Wykonawca)

19

Data zakonczenia UdZiatu W PrOJEKCIE ...uuuururrereeeeerereieiisisiisunnsnreeeeeeeeseseiesesssssnnsssssereseseesesesnsnnas
(wypetnia Wykonawca)

20

Czy wsparciem zostali objeci pracowniCy iNSEYLUCH ....oovveeveeiieeiieiiieriiesses e e e e e eeeeeeeeeeeennnnns
(wypetnia Wykonawca)

21

Liczba osob objetych wsparciem w ramach iNSEYEUCHT ...veeevvvereiireeesseeeesiieessieeesieessne e s ssee s enees
(wypetnia Wykonawca)
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Dane uczestnikow projektow (pracownikow instytucji), ktérzy otrzymujq wsparcie w ramach EFS
(w przypadku liczby pracownikéw uczestniczacych w projekcie wiekszej niz jeden nalezy skopiowac

ponizsza tabele i wypeinic dla kazdego uczestnika oddzielnie):

Lp. | Nazwa

1 |Imie (imiona)

2 | Nazwisko
3 |Ptec
Dane 4 [Wiek w chwili przystgpienia do projektu
uczestnika 5 |pPESEL
6 |Nazwa instytucji
7 | Wyksztatcenie
8 |Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezng
9 |Ulica
10 |Nr domu
11 | Nr lokalu
12 | Miejscowosc
obszar miejski
13 |Obszar
Dane obszar wiejski
kontaktowe

14 [Kod pocztowy

15 |Wojewddztwo

16 [Powiat

17 |Telefon stacjonarny

18 | Telefon komdrkowy

19 |Adres poczty elektronicznej (e-mail)

20 |Zatrudniony w

21 (wypetnia Wykonawca)

ROdZaj PrzyZnanego WSP@ICIA ....eeieeiiseeierreerrrerrnnnnnnsssssssssessssssassseeseesesnsssnssnnsnnsssnssesssssesesenennnnes

Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning / blended learning

22 (wypetnia Wykonawca)

23 (wypetnia Wykonawca)

Data rozpoczecia udziatu W ProJEKCIE euuuuiiieiueuieiiiiiiiie e e e e ceeiie s e e e esaae e e s e eeaae s e e e ensn e e e seeennnneeaaens

24 (wypetnia Wykonawca)

Data zakonczenia UdzZiatu W PrOJEKCIE ...ieicuurrrreeeeereeeessieseisnnnsssseseeeeeseessesansssnsnsssssesereesssesesnsnnns

25 (wypetnia Wykonawca)

Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezkg uczestnictwa

Dane osoby upowaznionej do podpisania o$wiadczenia:

Imie i nazwisko Telefon Data i podpis

Stanowisko stuzbowe




