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Pest Megyei Vállalkozásfejlesztési Alapítvány

2100 Gödöllő, Tessedik S. u. 6.

Tel: 28/521-110;     Fax: 28/521-119

www.pmva.hu 

munkainfo@pmva.hu 


Jelentkezési Lap

	A pályázat sorszáma (nem a pályázó tölti ki!):


I. Személyi adatok
	1. Pályázó neve:


	

	2. Születési helye és ideje:


	

	3. Lakcím / levelezési cím:


	

	4. Telefonszám:


	

	5. Mobil:


	

	6. E-mail:


	


II. Iskolai végzettség


	1. Legmagasabb iskolai végzettség megnevezése:
	Egyetemi/főiskolai diploma

Gimnáziumi/szakközépiskolai érettségi

Egyéb: ………………..
	

	2. Egyéb releváns képzések, tanfolyamok:
	
	


III. Munkahelyi, vállalkozási adatok
	1. Munkahelyének / vállalkozásának megnevezése:
	

	2. A vállalkozás címe, honlapja:


	

	3. A vállalkozás tevékenysége (TEÁOR száma):
	
	

	4. A vállalkozás alapításának éve:
	

	5. A vállalkozás adószáma, magánszemély esetén adóazonosító jel:
	

	6. A vállalkozás foglalkoztatottainak száma:
	


IV. A pályázó nyilatkozata

	A pályázati űrlapon megadott adatok hitelesek.

Tudomásul veszem, hogy a megküldött pályázat, annak a támogató által történt elfogadása fizetési kötelezettséget von maga után.

Vállalom, hogy a pályázatom elfogadása esetén a Pest Megyei Vállalkozásfejlesztési Alapítvány által megjelölt helyszínen, a Multiplikátor képzési programon részt veszek.

Kelt: …………………………     Aláírás: ………………………….


V. A részvételi díj befizetése

	1.

Kérjük, ezt a részt akkor töltse ki és írja alá, ha a képzés részvételi díját a résztvevő, mint magánszemély saját maga fizeti!
Alulírott vállalom, hogy a pályázatom támogatása esetén a Multiplikátor képzési program részvételi díját (50 000 Ft) a Pest Megyei Vállalkozásfejlesztési Alapítvány 11742049-20306906 számú bankszámlájára legkésőbb 2005. szeptember 2-ig  átutalom.

Aláírás: …………………………..

Befizető neve:…………………………………………………………………………….

Számlázási cím: …………………………………………………………………………..

A befizetésről adókedvezményre jogosító igazolás kiállítását         kérem         nem kérem

Amennyiben kéri az adókedvezményre jogosító igazolás kiállítását

Befizető adóazonosító jele:………………………………………..

Az adókedvezmény halasztott igénybevételét                      választom         nem választom




2.

	Kérjük, hogy amennyiben munkáltatója / vállalkozása (egyéni vállalkozása) fizeti a képzés díját, ezt a részt töltse ki!

Alulírott ……………………………………… (név) mint a(z) ………………………….. (cégnév)  képviselője vállalom, hogy……………………………………….. (résztvevő neve) részvételét a Multiplikátor képzési programon a pályázat elfogadása esetén támogatom, és részvételi díját (50 000 Ft) a Pest Megyei Vállalkozásfejlesztési Alapítvány 11742049-20306906 számú bankszámlájára legkésőbb 2005. szeptember 2-ig átutalom.

A támogató intézmény postacíme:

…………………………………………………………………………..

Támogató intézmény számlázási címe:

…………………………………………………………………………..

…………………………….………

cégszerű aláírás (PH)


A pályázat benyújtásának határideje:

2005. augusztus 26. (a postai bélyegző dátuma)

A pályázatokat „Multiplikátor Képzési Program –pályázat” jeligével,

Pest Megyei Vállalkozásfejlesztési Alapítvány, 2101 Gödöllő, Pf. 108.

címre kell postai úton

vagy e-mailen (munkainfo@pmva.hu) eljuttatni.

