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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego












Zał. 1

FORMULARZ
dotyczy konferencji regionalnej zorganizowanej 14 maja 2012 roku
 w ramach projektu
„Mazowieckie partnerstwo na rzecz współpracy, adaptacyjności i innowacji”
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	Lp.
	Nazwa
	

	
	1
	Nazwa instytucji

	

	
	2
	NIP
	

	
	3
	REGON
	

	Dane instytucji
	4
	Typ instytucji


	□ przedsiębiorstwo 
□ organizacja pracodawców

□ izba, cech rzemieślniczy
□ izba gospodarcza

□ stowarzyszenie
□ powiatowe i gminne władze samorządowe
□ instytucja naukowa, jednostka badawczo-rozwojowa
□ centra transferu i technologii

□ park technologiczny

□ inkubator przedsiębiorczości


	
	5
	Wielkość instytucji
(pole wypełniane tylko w przypadku gdy w polu nr 4 „typ instytucji” wybrano wartość przedsiębiorstwo)


	□ mikroprzedsiębiorstwo
□ małe przedsiębiorstwo
□ średnie przedsiębiorstwo
□ duże przedsiębiorstwo



	
	6
	Adres (ul., nr budynku, nr lokalu )
	

	
	7
	Miejscowość
	

	
	8
	Obszar
	□  teren miejski
□  teren wiejski

	
	9
	Kod pocztowy
	

	
	10
	Województwo
	

	
	11
	Powiat
	

	
	12
	Telefon kontaktowy
	

	
	13
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	PESEL
	

	
	4
	Wykształcenie


	□  brak
□  podstawowe

□  gimnazjalne

□  ponadgimnazjalne
□  pomaturalne
□  wyższe

	Dane kontaktowe 
	1
	Ulica
	

	
	2
	Nr domu/Nr lokalu
	

	
	3
	Miejscowość
	

	
	4
	Obszar
	□  teren miejski

□  teren wiejski

	
	5
	Kod pocztowy
	

	
	6
	Województwo
	

	
	7
	Powiat
	

	
	8
	Telefon stacjonarny
	

	
	9
	Telefon komórkowy
	

	
	10
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dodatkowe
	1
	Aktualny status zawodowy (x można zaznaczyć jedną odpowiedź) 
	□ zatrudniony  w tym:
      □   zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie

      □   zatrudniony w małym i (lub) średnim           

            przedsiębiorstwie

      □ zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie

      □ zatrudniony w administracji publicznej

      □ zatrudniony w organizacji pozarządowej


………..…….................



     ………… ……………………………………………………………….

     data                                                                  pieczątka instytucji/ czytelny podpis uczestnika projektu
str. 2
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