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CONSULTING




KARTA KWALIFIKOWALNOŚCI działanie 3.4 ZPORR

	1. Dane firmy

	Nazwa firmy:
	

	Ulica:
	

	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość:
	

	Powiat:
	

	Województwo:
	

	NIP: 
	

	2. Forma prawna firmy (np. działalność jednoosobowa, spółka z o.o., spółka cywila itd.)

	

	3. Profil działalności 

	 FORMCHECKBOX 
 produkcyjny 

 FORMCHECKBOX 
 usługowy 


 FORMCHECKBOX 
 handlowy

	4. Przedmiot działalności (czym firma się zajmuje?)

	

	5. Kod PKD podstawowej działalności (ze wpisu do ewidencji lub KRS):
	

	6. Kod PKD działalności, której będzie dotyczył projekt (jeśli inna niż podstawowa):
	

	7. Data uzyskania wpisu firmy do ewidencji działalności gospodarczej lub wpisu do rejestru przedsiębiorców:
	

	8. Czy średnioroczne zatrudnienie w ostatnim roku obrotowym (łącznie z właścicielem) przekroczyło 9 osób ?

	 FORMCHECKBOX 
 tak



 FORMCHECKBOX 
 nie

	9. Czy obrót netto w ostatnim roku obrotowym przekroczył równowartość 2 mln EUR ?

	 FORMCHECKBOX 
 tak



 FORMCHECKBOX 
 nie

	10. Czy suma aktywów na koniec ostatniego roku obrotowego przekroczyła równowartość 2 mln EUR ?

	 FORMCHECKBOX 
 tak



 FORMCHECKBOX 
 nie

	11. Czy przedsiębiorstwa inne niż mikro posiadają więcej niż 25% udziału w głosach?

	 FORMCHECKBOX 
 tak



 FORMCHECKBOX 
 nie

	12. Czy firma posiada zaległości z tytułu należności publicznoprawnych ?

	 FORMCHECKBOX 
 tak



 FORMCHECKBOX 
 nie

	13. Czy firma pozostaje pod zarządem komisarycznym bądź znajduje się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego, postępowania naprawczego ?

	 FORMCHECKBOX 
 tak



 FORMCHECKBOX 
 nie

	14. Na czym polegać będzie inwestycja i co planują Państwo osiągnąć dzięki jej realizacji ? 

	

	15. Szacunkowy koszt inwestycji:
	

	16. Miejsce realizacji projektu (jeśli inne niż adres firmy)

	

	17. Jakie jest Państwa doświadczenie w zakresie prowadzonej działalności i planowanej inwestycji (również wcześniejsze, zawodowe i inne) ?

	

	18. Czy dzięki realizacji inwestycji zostaną stworzone nowe miejsca pracy (jeśli tak to ile) ?
	

	19. Dane osoby do kontaktu

	Imię i nazwisko:
	

	Adres e-mail:
	

	Telefon:
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