Pályázati Formanyomtatvány – EBC*L-A-B/2009


PÁLYÁZATI FORMANYOMTATVÁNY
I. Szervezeti adatok

Pályázó cég adatai:

	Cég neve:
	     

	Tevékenységi köre:
	     

	Cégjegyzékszám / EV szám:
	     

	Székhelye:
	     

	Postacíme:
	     

	Számlázási neve, címe:
	     

	Adószáma:
	     

	
	

	Vállalkozás formája:


	 FORMCHECKBOX 

	Mikrovállalkozás* (10 főnél kevesebb foglalkoztatott, max. 2 millió eurónak megfelelő forintösszegű nettó árbevétel vagy mérlegfőösszeg)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Kisvállalkozás* (50 főnél kevesebb foglalkoztatott, max. 10 millió eurónak megfelelő forintösszegű nettó árbevétel vagy mérlegfőösszeg)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Középvállalkozás* (250 főnél kevesebb foglalkoztatott, max. 50 millió eurónak megfelelő forintösszegű nettó árbevétel vagy max. 43 millió eurónak megfelelő forintösszegű mérlegfőösszeg)


* A mutatókat az utolsó összevont (konszolidált) beszámoló, ennek hiányában éves beszámoló vagy egyszerűsített éves beszámoló szerinti foglalkoztatotti létszám és nettó árbevétel vagy mérlegfőösszeg alapján kell meghatározni. Az egyéni vállalkozás minősítése az adóbevallása szerint, a foglalkoztatotti létszám alapján történik. Az egyszerűsített vállalkozói adóról szóló 2002. évi XLIII. törvény hatálya alá tartozó vállalkozás minősítése a saját nyilvántartása szerint, a foglalkoztatotti létszám alapján történik.

Kapcsolattartó személy adatai:

	Kapcsolattartó neve:
	     

	Beosztása:
	     

	Telefonszáma:
	     

	E-mail címe:
	     


II. Költségek

Kérjük, az alábbi táblázatban jelölje be az igényelt támogatás nagyságát!

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Résztvevők létszáma:
	1 fő
	2 fő

	Képzés teljes költsége (100%):
	260 000 Ft
	520 000 Ft

	· ebből EBC*L Kuratórium Mo-i Képviselet támogatása (50%):
	130 000 Ft
	260 000 Ft

	· ebből GKM (de minimis) támogatás (25%):
	65 000 Ft
	130 000 Ft

	· ebből önerő (25%):
	65 000 Ft
	130 000 Ft


III. Támogatást igénylők adatai
1. Képzésben részt vevő:

	Név:
	     

	Leánykori név:
	     

	Szül. hely, idő:
	     

	Anyja neve: 
	     

	Lakcíme (tartózkodási helye):
	     

	Telefonszáma:
	     

	E-mail címe:
	     

	
	

	Állampolgársága 

(a megfelelő válasz aláhúzandó): 
	 FORMCHECKBOX 
 magyar
	 FORMCHECKBOX 
 egyéb, éspedig:      
a tartózkodás jogcíme:      
a tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma:      

	
	
	

	Legmagasabb befejezett iskolai végzettsége:


	 FORMCHECKBOX 
  általános iskola 8 osztályánál kevesebb

 FORMCHECKBOX 
  8 évfolyam elvégzésével tanúsított iskolai végzettség

 FORMCHECKBOX 
  befejezett 10 évfolyam

 FORMCHECKBOX 
  szakiskola

 FORMCHECKBOX 
  speciális szakiskola

 FORMCHECKBOX 
  szakmunkásképző iskola

 FORMCHECKBOX 
  befejezett szakközépiskolai 12 évfolyam

 FORMCHECKBOX 
  befejezett gimnáziumi 12 évfolyam

 FORMCHECKBOX 
  szakközépiskolai érettségi

 FORMCHECKBOX 
  gimnáziumi érettségi

 FORMCHECKBOX 
  technikumi végzettség

 FORMCHECKBOX 
  felsőoktatási intézményben megszerzett oklevél, diploma

	
	

	Szakmai végzettsége:
	     

	Iskolarendszeren kívüli szerzett OKJ-s szakképzettsége:
	     

	
	     

	Nyelvtudása (nyelv és szint):
	     

	Foglalkozása:
	     


	Kérjük, írja le néhány mondatban, miért szeretne részt venni a képzésen, és hogyan tudja majd hasznosítani az EBC*L képzések során megszerzett tudást!

	     



Kérjük, jelölje meg, hogy az alábbi tervezett tanfolyami intenzitások közül melyik lenne Önnek megfelelő!*
	 FORMCHECKBOX 

	1. csoport:
	hetente egyszer – szombati napokon
	8 óra/alkalom

8 óra/hét
	összesen: 110 óra

14 alkalom (hét)

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	2. csoport:
	hetente kétszer – hétköznap délután/este
	4 óra/alkalom

8 óra/hét
	összesen: 110 óra

28 alkalom (14 hét)


*A csoportok létszáma korlátozott, így a fentiektől eltérő ütemezésre is sor kerülhet. Ebben az esetben a résztvevőket a képzés megkezdése előtt értesítjük.

2. Képzésben részt vevő:
	Név:
	     

	Leánykori név:
	     

	Szül. hely, idő:
	     

	Anyja neve: 
	     

	Lakcíme (tartózkodási helye):
	     

	Telefonszáma:
	     

	E-mail címe:
	     

	
	

	Állampolgársága 

(a megfelelő válasz aláhúzandó): 
	 FORMCHECKBOX 
 magyar
	 FORMCHECKBOX 
 egyéb, éspedig:      
a tartózkodás jogcíme:      
a tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma:      

	
	
	

	Legmagasabb befejezett iskolai végzettsége:


	 FORMCHECKBOX 
  általános iskola 8 osztályánál kevesebb

 FORMCHECKBOX 
  8 évfolyam elvégzésével tanúsított iskolai végzettség

 FORMCHECKBOX 
  befejezett 10 évfolyam

 FORMCHECKBOX 
  szakiskola

 FORMCHECKBOX 
  speciális szakiskola

 FORMCHECKBOX 
  szakmunkásképző iskola

 FORMCHECKBOX 
  befejezett szakközépiskolai 12 évfolyam

 FORMCHECKBOX 
  befejezett gimnáziumi 12 évfolyam

 FORMCHECKBOX 
  szakközépiskolai érettségi

 FORMCHECKBOX 
  gimnáziumi érettségi

 FORMCHECKBOX 
  technikumi végzettség

 FORMCHECKBOX 
  felsőoktatási intézményben megszerzett oklevél, diploma

	
	

	Szakmai végzettsége:
	     

	Iskolarendszeren kívüli szerzett OKJ-s szakképzettsége:
	     

	
	     

	Nyelvtudása (nyelv és szint):
	     

	Foglalkozása:
	     


	Kérjük, írja le néhány mondatban, miért szeretne részt venni a képzésen, és hogyan tudja majd hasznosítani az EBC*L képzések során megszerzett tudást!

	     



Kérjük, jelölje meg, hogy az alábbi tervezett tanfolyami intenzitások közül melyik lenne Önnek megfelelő!*

	 FORMCHECKBOX 

	1. csoport:
	hetente egyszer – szombati napokon
	8 óra/alkalom

8 óra/hét
	összesen: 110 óra

14 alkalom (hét)

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	2. csoport:
	hetente kétszer – hétköznap délután/este
	4 óra/alkalom

8 óra/hét
	összesen: 110 óra

28 alkalom (14 hét)


*A csoportok létszáma korlátozott, így a fentiektől eltérő ütemezésre is sor kerülhet. Ebben az esetben a résztvevőket a képzés megkezdése előtt értesítjük.

IV. Nyilatkozat

1. Cégünk a mikro- kis- vagy középvállalkozásnak minősül, így jogosult a támogatás igénybevételére.

2. A pályázat benyújtásának időpontjában cégünk ellen nem folyik csőd-, végelszámolási vagy felszámolási eljárás, továbbá amennyiben csőd-, végelszámolási vagy felszámolási eljárás indul ellenünk a pályázat elbírálásáig, illetve a támogatási szerződés megkötéséig, annak tényét bejelentjük.
3. Tudomásul veszem, hogy a támogatás kizárólag a pályázati felhívásban megjelölt célra fordítható, és csak a képző intézmény által megjelölt időpontokban használható fel.
4. Nyilatkozom, hogy a képzésben részt vevő személyek részvételét a képzésen biztosítom, arra őket elengedem a képzővel egyeztetett időpontokban és időtartamban.

5. Nyilatkozom, hogy a pályázat benyújtását megelőző két pénzügyi évben és a folyamatban lévő pénzügyi évben általa kapott valamennyi csekély összegű (de minimis) támogatás összege nem haladja meg a 200.000 eurónak, a közúti szállítási ágazatban tevékenykedő kedvezményezett esetében a 100.000 eurónak megfelelő forintösszeget.

6. Amennyiben a képzésben részt vevő személyében a képzés megkezdéséig változás következne be, azt a képző cégnek haladéktalanul bejelentem.
7. Kötelezettséget vállalok a képzés önerejének befizetésére oly módon, hogy az önerő 40%-át a szerződéskötéskor, a fennmaradó 60%-ot pedig a képzés kezdetéig a képző cég által kiállított átutalásos számlán befizetem.
8. Hozzájárulok ahhoz, hogy a képzésen való részvétel tényét a képző cég honlapján megjelenítse.

9. A résztvevők vállalják, hogy a képzés után kb. 6 hónappal egy kérdőív kitöltésével információt nyújtanak a képzőnek arról, hogy az elsajátított ismeretanyag hogyan segítette munkájukat, növelte-e hatékonyságukat ill. milyen módon tudták hasznosítani az elsajátított ismeretanyagot.
10. A pályázatban foglalt adatok, információk és dokumentumok teljes körűek, valódiak és hitelesek.
Kelt.: 
	pályázó cégszerű aláírása

p.h.


Ellenőrző lista

A pályázat beküldését megelőzően, kérjük, ellenőrizze a pályázat teljességét. Csatolás esetén jelölje be az alábbi pontokat, és mellékelje a listát. 

Pályázati formanyomtatvány:
 FORMCHECKBOX 
  Minden kérdés megválaszolásra került.

 FORMCHECKBOX 
  A nyilatkozat aláírásra került.
 FORMCHECKBOX 
  Minden oldal el van látva a pályázó cégszerű aláírásával.

Mellékletek:
 FORMCHECKBOX 
  Cégkivonat / vállalkozói igazolvány cégszerűen hitelesített másolata.

 FORMCHECKBOX 
  A pályázó hivatalos képviselőjének aláírási címpéldánya (cégszerűen hitelesített másolat).

A pályázat benyújtásának módja:
· elektronikus formában a timea.horvath@ebcl.hu e-mail címre, valamint

· nyomtatott formában a szükséges mellékletekkel együtt, 1 eredeti példányban, minden oldalt szignálva, zárt csomagolásban ajánlott küldeményként a következő címre kell beküldeni:
EBC*Licensing Magyarország Kft.

1158 Budapest, Bezsilla Nándor u. 16.
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