

FORMULARZ ZGŁOSZENIA W REKRUTACJI UZUPEŁNIAJĄCEJ PRZEDSIĘBIORCÓW Z SEKTORA MŚP Z WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO DO UDZIAŁU W MISJI GOSPODARCZEJ DO LUKSEMBURGA 
W RAMACH PROJEKTU „LODZKIE GO BENELUX”
Szanowni Państwo, 
Województwo Łódzkie realizuje projekt „LODZKIE GO BENELUX” współfinansowany z RPO WŁ na lata 
2014-2020. 
W ramach projektu zaplanowano  możliwość  udziału  przedsiębiorców z regionu łódzkiego  z sektora MŚP  reprezentujących wszystkie regionalne specjalizacje w szeregu wydarzeń krajowych i zagranicznych, m. in.   
w zaplanowanej Misji gospodarczej  do Luksemburga w dniach 06-09.06.2023 r. 
W celu dokonania zgłoszenia należy wypełnić wszystkie pola formularza i przesłać go drogą elektroniczną 
na adres projekty.miedzynarodowe@lodzkie.pl do dnia 24.05.2023 r.
Części opisowe  powinny mieć krótką i zwięzłą formę, dostosowaną do odbiorców będących osobami spoza branży. Opis powinien zawierać realizowane przez Państwa przedsięwzięcia i planowane działania. Uzasadnienie potrzeb lub deklaracja chęci uzyskania wsparcia w wybranych obszarach powinny odnosić się do aktualnej sytuacji firmy.  Należy  również pamiętać, o przesłaniu załączników (jeśli dotyczy). 
Przesłane zgłoszenie  będzie podstawą rekrutacji uzupełniającej zgodnie z regulaminem i kryteriami oceny zgłoszeń MŚP.
O wynikach rekrutacji uzupełniającej zostaną Państwo poinformowani drogą elektroniczną oraz poprzez stronę www.biznes.lodzkie.pl.  
Uczestnictwo w projekcie „LODZKIE GO BENELUX”  to także możliwość nawiązania współpracy biznesowej w ramach innych międzynarodowych inicjatyw oferowanych przez Urząd Marszałkowski Województwa Łódzkiego, umożliwiających wymianę doświadczeń, networking czy dostęp do aktualnej wiedzy. 
Nabór na ww. wydarzenia prowadzimy w trybie ciągłym, zgodnie z harmonogramem realizacji projektu. Dzięki zgłoszeniom będziemy w stanie informować  Państwa o wydarzeniach branżowych i międzynarodowych realizowanych dla przedsiębiorców z regionu łódzkiego w ramach projektu „LODZKIE GO BENELUX” 
w przyszłości.


Zapraszamy!

 
Załącznik nr 1 do Regulaminu 

[image: ]

1. Nazwa przedsiębiorstwa: 	

1. Dokładny adres siedziby i/lub oddziału firmy (w rekrutacji uzupełniającej mogą wziąć udział wyłącznie przedsiębiorcy posiadający siedzibę lub oddział, bądź w przypadku osób fizycznych prowadzące działalność gospodarczą na terenie województwa łódzkiego):
      ………………………………………………………………………………………………………………………….......……
1. NIP, REGON: 	

1. Data rozpoczęcia działalności przedsiębiorstwa: 	

1. Adres strony internetowej przedsiębiorstwa:   ………………………………………………………………………………

1. Adres/-y profili przedsiębiorstwa na portalach społecznościowych:  …………………………………………………….

1. Dane osoby do kontaktu 
	Imię i nazwisko 
	

	Stanowisko
	

	Mail służbowy
	

	Numer kontaktowy 
	


1. Dane: (zaznaczyć właściwe X)
	7. Czy posiadają Państwo siedzibę, filię, oddział  i prowadzi działalność na terenie województwa łódzkiego
	TAK
☐    
	NIE
☐    

	7. Czy przekroczyli Państwo pułap pomocy de minimis, określony w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013.
	TAK
☐    
	NIE
☐    

	7. Działalność firmy nie jest zawieszona w chwili obecnej i nie zostanie zawieszona do końca okresu trwania Wyjazdu
	Działalność nie jest/ nie będzie zawieszona
☐    
	Działalność jest/ będzie zawieszona
☐    

	8.4.Profil działalności firmy, branża (zaznaczyć X)

	
	Innowacyjne rolnictwo i przetwórstwo rolno-spożywcze
	☐

	8.5 Kategoria przedsiębiorstwa (zaznaczyć X)

	Zgodnie z ustawą – Prawo przedsiębiorców, 
do zaliczenia przedsiębiorcy do określonej grupy muszą być spełnione oba warunki łącznie - zarówno dot. liczby zatrudnianych pracowników, jak i osiąganych zysków.
	☐    Mikro (1-9 pracowników) 
☐    Mała (10-49 pracowników)   
☐    Średnia (50-249 pracowników)         

	
	Roczny obrót firmy nie przekracza równowartości 50 milionów euro, a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza równowartości 43 milionów euro.
☐ TAK    ☐ NIE

	8.6 Na jaki rynek kierowana jest obecnie oferta Państwa przedsiębiorstwa? (zaznaczyć X)

	
	Regionalny
	                       ☐    

	
	Krajowy
	☐    

	
	Europejski
	☐    

	
	Globalny
	☐    


9. Opis prowadzonej działalności
	9.1. Proszę krótko opisać profil Państwa działalności:

	


10. Zasoby 
	10.1   Proszę określić znajomość języków obcych osoby reprezentującej przedsiębiorstwo na Misji
* Proszę zaznaczyć odpowiednią wartość liczbową, gdzie Liczba 1 oznacza znajomość podstawową, a liczba 5 – biegłą

	Angielski*
	1  ☐     2  ☐    3  ☐  4  ☐    5  ☐    

	Francuski*
	1  ☐     2  ☐    3  ☐  4  ☐    5  ☐

	Niemiecki*
	1  ☐     2  ☐    3  ☐  4  ☐    5  ☐

	Inny (podać jaki): 
	1  ☐     2  ☐    3  ☐  4  ☐    5  ☐

	10.2 Czy  posiadają Państwo ofertę / materiały/ produkty dostępne w języku angielskim: 
*zaznaczyć właściwe                          TAK  ☐                        NIE  ☐

	10.3 Czy  posiadają Państwo ofertę / materiały/ produkty dostępne w języku francuskim: 
*zaznaczyć właściwe                          TAK  ☐                          NIE  ☐

	10.4  Proszę  wymienić w jakich językach prowadzą Państwo stronę internetową:
*zaznaczyć właściwe                          
1. język polski                                    TAK ☐                          NIE ☐
2. język angielski                               TAK ☐                          NIE ☐
3. Inny (jaki?):                                    TAK ☐                          NIE ☐

Proszę podać link: 


	10.5 Proszę krótko opisać, jakiego typu partnerów Państwo poszukują (branża, zakres działalności, wielkość, rodzaj współpracy, co firma ma do zaoferowania zagranicznym partnerom):




	10.6 Czy Państwa firma działa na rynkach międzynarodowych?
*zaznaczyć właściwe                           
                                                                TAK  ☐                        NIE ☐     


	10.7 Czy Państwa firma ma zawarte kontrakty handlowe z firmami zagranicznymi:
 *zaznaczyć właściwe                           TAK  ☐                        NIE  ☐    

Jeśli zaznaczyli Państwo odpowiedź twierdzącą, proszę wskazać liczbę zawartych kontraktów i kraj, z jakiego pochodzi firma, z którą kontrakt handlowy został podpisany:
  1.                                                                             4.
  2.                                                                             5.
  3.                                                                             6.

	10.8 Jakie posiadają Państwo doświadczenie w zakresie realizacji działań ukierunkowanych na zdobywanie nowych zagranicznych kontraktów handlowych w ciągu ostatnich 3 lat – udział w targach, wystawach, misjach, giełdach kooperacyjnych*.

	Nazwa przedsięwzięcia
	Data i miejsce
	Rodzaj przedsięwzięcia (np. targi, misja gospodarcza, itp.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	10.9 Proszę wskazać jakiego typu partnerów Państwo poszukują (branża, zakres działalności, wielkość, rodzaj współpracy, co firma ma do zaoferowania zagranicznym partnerom)

……………………………………………………………………………………………………………………….……..
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………




	Oświadczenie 
	Zaznaczyć X

	Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w Misji gospodarczej 
do Luksemburga w ramach projektu „LODZKIE GO BENELUX” oraz przyjmuję do wiadomości i stosowania wszelkie zawarte w nim wymagania i obowiązki
	☐

	[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym dla potrzeb realizacji Projektu, w szczególności na potrzeby rekrutacji uzupełniającej, potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia uczestnikom szkoleń, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Projektu.
	            	☐

	Deklaruję uczestnictwo we wszystkich zaproponowanych w programie wydarzeniach.
	☐

	Jestem świadomy/świadoma, że udział w Misji gospodarczej do Luksemburga w ramach projektu „LODZKIE GO BENELUX” jest współfinansowany ze środków pochodzących z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.
	☐

	Oświadczam, iż podane w formularzu rekrutacyjnym informacje są zgodne z prawdą.
	☐

	Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych.
	☐



W przypadku zgłoszeń dokonanych przez osoby z różnymi niepełnosprawnościami prosimy o podanie 
zakresu koniecznych udogodnień, które moglibyśmy zapewnić.
	




……………………………………….
Podpis/ pieczęć/ data 
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