PODANIE

O PRZYJĘCIE

 DO INKUBATORA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI      

Niniejszym, proszę o przyjęcie  ......................................................................................... 

nazwa firmy i jej adres

............................................................................................................................................

do Inkubatora Przedsiębiorczości w Gliwicach przy ul. Bojkowskiej 37, prowadzonego przez Górnośląską Agencję Przedsiębiorczości i Rozwoju sp. z o.o. 

Jednocześnie załączam wypełnione:

1. Zgłoszenie - ankietę dla Firm ubiegających się o przyjęcie do Inkubatora Przedsiębiorczości, stanowiącą Załącznik nr 1

2. Ankietę osobową dla właściciela, wspólnika, udziałowca, stanowiącą Załącznik nr 2

Oświadczam, że zaznajomiłem się z Regulaminem Działania Inkubatora Przedsiębiorczości w Gliwicach,              w przypadku przyjęcia do Inkubatora zobowiązuję się do jego przestrzegania.

Jednocześnie, ja (my), niżej podpisany(i), reprezentujący wnioskującą Firmę, oświadczam(y), że Inkubator Przedsiębiorczości w Gliwicach nie ponosi żadnej odpowiedzialności za sukces lub porażkę mojej (naszej) Firmy.

Rolą Inkubatora jest doradzanie, i każda rada lub informacja, mogą być użyte lub nie według mojej (naszej) decyzji. 

Zatem zwalniam(y) Inkubator Przedsiębiorczości i jego pracowników z jakiejkolwiek odpowiedzialności związanej z działaniem mojej (naszej) Firmy.

                                                                                ..........................................................................................................................

                        podpisy osób reprezentujących, zgodnie z dokumentami założycielskimi Firmę 

Gliwice, dnia .....................................................  r.

Załącznik nr 1

ZGŁOSZENIE - ANKIETA

dla podmiotów gospodarczych, ubiegających się o przyjęcie do

INKUBATORA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI

I. Dane o Firmie

Nazwa Firmy  .....................................................................................................................

.................................................................................................................................

Adres dotychczasowy : ulica ...............................................................nr ................

kod pocztowy i miejscowość: .......... - ....................       ..........................................

Telefon ..................................................... Fax .......................................................

Forma prawna: ........................................................................................................

Organ rejestrowy: ....................................................................................................

Nr rejestru:  .............................    Data wpisu do rejestru ........................................

Nr REGON ......................................................................   NIP ..............................

Data założenia firmy ................. rozpoczęcia działalności ......................................

II. Dane osobowe ( właściciela / i / - Prezesa Zarządu )

1. Imię .......................................  2. Nazwisko ........................................................

2. Adres do korespondencji: ...................................................................................

III. Dane o prowadzonej działalności gospodarczej

1. Rodzaj i zakres prowadzonej działalności : ........................................................



......................................................................................................................



......................................................................................................................

2. Właściciel, akcjonariusze lub wspólnicy posiadający więcej niż 20 % udziałów. Jednocześnie załączam ............. egz. ankiet osobowych dla właściciela, akcjonariusza, wspólnika wg wzoru załącznika nr 1

Nazwisko i imię                                       zaangażowanie w innych firmach

............................................................    ......................................................

............................................................    ......................................................

............................................................    ......................................................

IV. Motywacja

1. Prosimy o opisanie powodów dla których Państwo wybierają Inkubator Przedsiębiorczości.

V. Opis przedsięwzięcia

1. Krótki opis przedsięwzięcia

2. Obecna pozycja Firmy na rynku (opis według własnej oceny)

3. Konkurencja (opis według własnej oceny)

4. Planowany poziom zatrudnienia (bez wspólników)

obecnie

na stałe  ......................

czasowo ......................

I rok


na stałe  ......................

czasowo ......................

I I rok

na stałe  ......................

czasowo ......................

I I I rok

na stałe  ......................

czasowo ......................

5. Struktura zatrudnienia (rodzaj pracowników)

VI.  Inkubator 

1. Proszę określić Państwa oczekiwania wobec Inkubatora

2. Proszę podać, jakiej powierzchni będą Państwo potrzebowali w Inkubatorze



biurowa                                        .......................... m kw



magazynowa                                .......................... m kw   



produkcyjna                                  .........................  m kw

3. Jakie są Państwa dodatkowe wymagania:


godziny dostępności lokalu
..........................................................................


rodzaj zasilania                  
..........................................................................


parking                           
..........................................................................


plac zewnętrzny                  
..........................................................................


woda                                   
...........................................................................

4. Z jakiego rodzaju usług zamierzają Państwo korzystać?               T A K
       N I E

obsługa recepcyjna







(

(


parking








(

(
usługi sprzątania pomieszczeń





(

(
sala konferencyjna (szkoleniowa)





(

(
przyjmowanie rozmów telefonicznych




(

(        

nadawanie i przyjmowanie telafaxów




(

(
przepisywanie tekstów na maszynie





(

(
komputerowe opracowanie tekstów





(

(
przyjmowanie zleceń







(

(


korzystanie z kserokopiarki






(

(
korzystanie z bindownicy (termobindownicy)



(

(


obsługa korespondencji (przyjmowanie korespondencji)


(

(
obsługa korespondencji (nadawanie korespondencji)


(

(
hurtowy zakup materiałów biurowych




(

(
usługi wypisywania faktur






(

(
korzystanie z konsultacji specjalistów




(

(                                                                                            

udział w szkoleniach







(

(
Inne usługi:








(

(
(wymień poniżej) ................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

Szkolenia i konsultacje:

prawo gospodarcze







(

(
marketing








(

(
rachunkowość i finanse






(

(
zarządzanie 








(

(
inne (wymień poniżej)







(

(
Inne informacje, które Firma uważa za właściwe do przekazania :

.............................................

podpis zgłaszającego

Gliwice, dnia ....................................... 200 ... r.

Wyrażam dobrowolnie zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w poniższym zgłoszeniu przez Górnośląską Agencję Przedsiębiorczości i Rozwoju spółka z o.o., w Gliwicach, ul. Wincentego Pola 16, dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji i pobytu w prowadzonym przez GAPR sp. z o.o. Inkubatorze Przedsiębiorczości,  zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. O ochronie danych osobistych (Dz. Ust. Nr 133 poz. 883).

Górnośląska Agencja Przedsiębiorczości i Rozwoju spółka z o.o., swoim klientom zapewnia prawo do wglądu i zmiany swoich danych osobowych

.............................................

podpis zgłaszającego

Gliwice, dnia ....................................... 200 ... r.

Załącznik nr 2

ANKIETA OSOBOWA

 DLA WŁAŚCICIELA, WSPÓLNIKA, UDZIAŁOWCA 

FIRMY KANDYDUJĄCEJ DO INKUBATORA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI

Imię .......................................  Nazwisko ..............................................................

Miejsce zamieszkania : ......................................................................................................

Miejsce zameldowania: ......................................................................................................

Telefon: ...............................................

Data i miejsce urodzenia: ..................................................................................................

Narodowość: .....................................          Obywatelstwo: ..............................................

Nr Dowodu Osobistego ..........................................        Nr PESEL ..................................

Ostatnie miejsce pracy: .....................................................................................................


stanowisko ........................................................... okres pracy ...............................

Wykształcenie

Nazwa ukończonej szkoły: .................................................................................................

Kierunek: .............................................................................. rok ukończenia ....................

zawód / specjalność ...........................................................................................................

znajomość języków obcych ................................................................................................

Wykształcenie uzupełniające:

kursy zawodowe / szkolenia ...............................................................................................

...........
.................................................................................................................................

Gliwice, dnia ........................................ 200...  r.

..............................................

 podpis składającego ankietę

Wyrażam dobrowolnie zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w poniższym zgłoszeniu przez Górnośląską Agencję Przedsiębiorczości i Rozwoju spółka z o.o., w Gliwicach, ul. Wincentego Pola 16, dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji i pobytu w prowadzonym przez GAPR sp. z o.o. Inkubatorze Przedsiębiorczości,  zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobistych (Dz. Ust. Nr 133 poz. 883).

Górnośląska Agencja Przedsiębiorczości i Rozwoju spółka z o.o., swoim klientom zapewnia prawo do wglądu i zmiany swoich danych osobowych

Gliwice, dnia ........................................ 200...  r.

..............................................

 podpis składającego ankietę

