
 

 
 

Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie pn. „Aktywne i równe na rynku 

pracy” 

 

Formularz zgłoszenia pracodawcy do udziału w projekcie „Aktywne i 

równe na rynku pracy”  
 

UWAGA! Formularz należy wypełnić w języku polskim, elektronicznie lub odręcznie, 

czytelnie, drukowanymi literami. 

 

WAŻNE! W puste pola należy wpisać słowa: „NIE DOTYCZY” lub „- „ 

 

Definicje i wyjaśnienia dotyczący wszystkich pojęć zawartych w niniejszym formularzu 

są ujęte w § 7 Regulaminu rekrutacji  i uczestnictwa w projekcie pn. „Aktywne i równe 

na rynku pracy” 

 

Dane pracodawcy zgłaszającego swoich pracowników do udziału w 

projekcie: 

Pełna nazwa pracodawcy (zgodnie z danymi rejestrowymi): 

 

NIP pracodawcy: 

 

Typ instytucji (zaznaczyć w jednej kategorii głównej X lub V, a następnie w jednej 

kategorii szczegółowej jeśli wyodrębniono): 

 

 Przedsiębiorstwo, w tym:  

 mikroprzedsiębiorstwo; 

 małe przedsiębiorstwo; 

 średnie przedsiębiorstwo; 

 duże przedsiębiorstwo; 

 

 Podmiot ekonomii społecznej, w tym: 

 przedsiębiorstwo społeczne; 

 podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, CIS, KIS); 

 organizacja pozarządowa; 

 spółdzielnia socjalna; 

 inne; 

 spółdzielnia pracy, w tym spółdzielnia inwalidów i spółdzielnia 

niewidomych; 

 spółdzielnia produkcji rolnej; 

 spółdzielnia produkcji rolnej; 

 spółdzielnia pracy, w tym spółdzielnia inwalidów i spółdzielnia 

niewidomych; 



 

 
 

 

 Instytucja rynku pracy; 

 

 Jednostka administracji rządowej; 

 

 Jednostka samorządu terytorialnego (bez szkół i placówek systemu oświaty); 

 

 Związek zawodowy; 

 

 Organizacja pracodawców; 

 

 Podmiot systemu szkolnictwa wyższego i nauki, w tym: 

 uczelnia; 

 instytut naukowy; 

 instytut badawczy; 

 międzynarodowy instytut naukowy; 

 federacja podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki; 

 Państwowa Akademia Nauk; 

 Centrum Łukasiewicz; 

 Instytut działający w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz; 

 Polska Akademia Umiejętności; 

 państwowa osoba prawna; 

 inne; 

 

 Podmiot wykonujący działalność leczniczą, w tym: 

 podmiot wykonujący działalność leczniczą w rodzaju świadczeń POZ; 

 podmiot wykonujący działalność leczniczą w rodzaju świadczeń AOS; 

 podmiot wykonujący działalność leczniczą w rodzaju świadczenia 

szpitalne; 

 inne; 

 

 Szkoła, w tym: 

 szkoła podstawowa; 

 gimnazjum; 

 zasadnicza szkoła zawodowa; 

 liceum ogólnokształcące; 

 technikum; 

 szkoła specjalna przysposabiająca do pracy; 

 szkoła policealna; 

 szkoła artystyczna (w tym ogólnokształcące szkoły muzyczne); 

 ośrodek wychowania przedszkolnego; 



 

 
 

 inne; 

 szkoła branżowa I stopnia; 

 szkoła branżowa II stopnia; 
 

 Placówka systemu oświaty, w tym: 

 poradnia psychologiczno-pedagogiczna; 

 placówka wychowania przedszkolnego; 

 centrum kształcenia praktycznego/ zawodowego/ ustawicznego; 

 inne; 
 

 Sądy powszechne; 
 

 Prokuratura; 
 

 Podmiot świadczący usługi szkoleniowe; 
 

 Inne; 

Dane teleadresowe pracodawcy zgodne z danymi rejestrowymi:         

Kraj: Województwo: 

 

Powiat:          Gmina:            

 

Kod pocztowy:  Miejscowość:    

 

Dane kontaktowe (minimum jedno z poniższych):    

Telefon kontaktowy: 

 

Adres e-mail: 

 

Informacje dodatkowe nt. pracodawcy: 

1. Pracodawca, którego dotyczy niniejszy formularz ma stałe lub dodatkowe miejsce 

prowadzenia działalności gospodarczej (dot. pracodawców posiadających wpis w CEIDG) 

lub siedzibę lub oddział/filię (dot. pozostałych pracodawców) znajdujące się na terenie 

powiatu bytowskiego lub kościerskiego: 

 Tak 

 Nie 

 

2. Liczba pracowników1 wykonujących pracę zarobkową u pracodawcy: …………….osób, 

w tym …………….... kobiet 

 
1 Pracownik – osoba wykonująca pracę zarobkową na rzecz pracodawcy, która jest 
zatrudniona zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (osoba 
zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub 
spółdzielczej umowy o pracę) lub współpracuje na podstawie umowy cywilnoprawnej 
zgodnie z ustawą z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny. Należy podać liczbę 
osób, a nie etatów, z uwzględnieniem osób przebywających na różnego rodzaju 
urlopach, lecz bez uwzględniania uczniów. 



 

 
 

3. Pracodawca, którego dotyczy niniejszy formularz, oświadcza, że jest podmiotem: 

 Administracji publicznej2; 

 Służb publicznych na szczeblu krajowym, regionalnym lub lokalnym3; 

 Mikro-, małym lub średnim przedsiębiorstwem4. 

 

Oświadczenia 

Oświadczam w imieniu pracodawcy, którego reprezentuję, że: 

1. Pracodawca spełnia kryteria uczestnictwa w projekcie określone dla pracodawców 

zgłaszających się lub zgłaszających pracowników na szkolenia wzmacniające równość płci 

na rynku pracy określone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Aktywne i 

równe na rynku pracy”. 

2. Zapoznałem/-am się z zasadami rekrutacji oraz udziału pracodawców w projekcie 

„Aktywne i równe na rynku pracy” zawartymi w w/w Regulaminie i bez zastrzeżeń akceptuję 

jego treść. 

3. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Aktywne i równe na rynku pracy” jest 

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego+ i jest realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 

2021-2027. 

4. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym i 

prawnym, oraz potwierdzam prawdziwość przekazanych danych co potwierdzam 

własnoręcznym podpisem. 

 
 

2 Przez administrację publiczną rozumie się: administrację wykonawczą i 
prawodawczą na poziomie centralnym, regionalnym i lokalnym; administrację i 
nadzór nad sprawami podatkowymi (obsługa podatków; pobór cła / podatku od 
towarów i dochodzenie w sprawie naruszenia prawa podatkowego; służba celna); 
administrację zajmującą się wdrażaniem budżetu i zarządzaniem  środkami budżetu 
państwa i długiem publicznym (pobieranie i otrzymywanie pieniędzy oraz kontrola ich 
wydatkowania); administrację zajmującą się sprawami obywatelskimi, polityką w 
zakresie badań i rozwoju oraz powiązanymi funduszami; administrację i realizację  
ogólnego planowania gospodarczego i społecznego oraz usług statystycznych na 
różnych szczeblach rządzenia. 

3 Za służby publiczne uznaje się publiczne lub prywatne podmioty, które świadczą 
usługi publiczne (w przypadku usług publicznych zlecanych przez państwo 
podmiotom prywatnym lub świadczonych w ramach partnerstwa publiczno-
prywatnego). 

4 Za przedsiębiorstwo uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez 
względu na jego formę prawną, w tym spółdzielnie i przedsiębiorstwa społeczne. Na 
kategorię mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (MMŚP) 
składają się przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników, których 
roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie 
przekracza 43 milionów EUR. 



 

 
 

5. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Prywatnego Centrum Edukacyjnego 

„Marmołowski” s.c. Alicja Marmołowska, Ewa Marmołowska o zmianach danych 

teleadresowych w zakresie numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej zawartych w 

niniejszym formularzu. 

6. Zostałam/em poinformowana/y, że złożenie niniejszego formularza nie jest równoznaczne 

z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie. 

7. Jestem świadoma/y, że w razie złożenia oświadczenia niezgodnego z prawdą, 

skutkującego po stronie Prywatnego Centrum Edukacyjnego „Marmołowski” s.c. Alicja 

Marmołowska, Ewa Marmołowska z siedzibą przy ul. 11 Listopada 1, 77-100 Bytów 

obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na udział pracodawcy lub jego pracowników w 

ww. projekcie, Prywatne Centrum Edukacyjne „Marmołowski” s.c. Alicja Marmołowska, Ewa 

Marmołowska będzie miało prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej 

do wysokości kwoty zwróconej. 

 

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

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub podpis opatrzony pieczątką imienną 

pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy5 

Deklaruję uczestnictwo reprezentowanego przeze mnie pracodawcy w projekcie 

„Aktywne i równe na rynku pracy” w przypadku zakwalifikowania pracodawcy i/lub jego 

pracowników na szkolenia zaplanowane w ramach w/w projektu. Oświadczam, że jestem 

świadomy/a, że datą rozpoczęcia udziału w projekcie pracodawcy jest data pierwszego 

szkolenia organizowanego w ramach w/w projektu, w którym pracodawca i/lub jego 

pracownik weźmie udział. Jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania Prywatnego 

Centrum Edukacyjnego „Marmołowski” s.c. Alicja Marmołowska, Ewa Marmołowska o 

zmianie danych zawartych w niniejszym formularzu odnoszących się do pracodawcy, którego 

reprezentuje jeżeli nastąpią one w okresie od dnia złożenia niniejszego formularza do dnia 

rozpoczęcia udziału w projekcie przez pracodawcę.  

 

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

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub podpis opatrzony pieczątką imienną 

pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy2 

 

 
5 Formularz może podpisać pracodawca lub osoba upoważniona do reprezentowania 
pracodawcy, co wynika wprost z wpisów rejestrowych pracodawcy lub przepisów 
prawa lub osoba upoważniona przez Pracodawcę do jego reprezentacji, lecz nie 
widniejąca w danych rejestrowanych (w omawianej sytuacji upoważnienie/ 
pełnomocnictwo musi zostać złożone wraz z formularzem zgłoszeniowym 
pracodawcy). 


