ANKIETA WSTEPNA DO DOFINANSOWANIA SZKOLEN Z KFS

DANE WNIOSKODAWCY — PRACODAWCY

Nazwa pracodawcy

Adres siedziby pracodawcy
(ulica, nr budynku/nr lokalu, kod,
miejscowosc)

Miejsce prowadzenia dziatalnoS$ci
(jesli jest inne niz adres siedziby)

Oznaczenie formy organizacyjno-
prawnej prowadzonej dziatalno$ci

(np. jednoosobowa dziatalnosé
gospodarcza, spotka -podac jaka, inna -
podaé jaka)

Adres strony www

Numer identyfikacyjny REGON

Numer identyfikacji podatkowej NIP

Numer ewidencyjny PESEL, w
przypadku osoby fizycznej

Przewazajacy rodzaj prowadzonej
dziatalno$ci gospodarczej (kod PKD)

0 mikro
Wielko$¢ przedsigbiorstwa 0 mate

O $rednie
O pozostate

Liczba zatrudnionych pracownikow
obecnie — na podstawie umowy o prace w
przeliczeniu na pelne etaty.

Liczba zatrudnionych pracownikow w
ciagu ostatnich 6 miesiecy.

Imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej do
reprezentowania pracodawcy i podpisania
wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem
rejestrowym lub zalqczonym petnomocnictwem)

Nr rachunku bankowego firmy —
nieoprocentowany.

OSOBA WSKAZANA DO KONTAKTU Z UP

Imig¢ i nazwisko

Nr telefonu

Adres poczty elektronicznej

Odeslij wypetniony formularz wstepny na adres: ewa@wats.pl lub zréb zdjecie i wyslij SMS na numer 601-313-
515. Mozesz takze zadzwonié i podyktowa¢ nam wszystkie Twoje dane.


mailto:ewa@wats.pl

