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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Program rozwoju kluczowych zdolności futureSME

 Wrocław, 10-12.01.2012; 01-03.02.2012; 28.02.2012
Wypełnione formularze zgłoszeniowe proszę przesyłać drogą mailową na adres michal.well@lean.org.pl lub faxem na numer 0048 71 798 57 34.
	Dane teleadresowe firmy

	Nazwa
	

	Adres

	

	Strona www


	

	Adres email

	

	Nr telefonu


	

	Kryteria, które musi spełniać MŚP

	
	Wpisać wartość
	Niepotrzebne skreślić

	Liczba pracowników
	
	Mniej niż 250: TAK/NIE


	Przychody netto ze sprzedaży


	
	Mniej niż 40 mln euro: TAK/NIE



	Suma aktywów z bilansu


	
	Mniej niż 27 mln euro: TAK/NIE


	Udział innych przedsiębiorców, Skarbu Państwa i jednostek samorządu terytorialnego


	1) Wkłady, udziały, akcje:
2) Prawa i udział w zysku:

3) Głosy w zgromadzeniu wspólników, walnym zgromadzeniu akcjonariuszy lub walnym zgromadzeniu spółdzielni:


	1) 25% i więcej wkładów, udziałów lub akcji: TAK/NIE

2) Prawa do 25% i więcej udziału w zysku: TAK/NIE

3)  25% i więcej głosów w zgromadzeniu wspólników, walnym zgromadzeniu akcjonariuszy lub walnym zgromadzeniu spółdzielni: TAK/NIE

	Branża i działalność (w jakiej branży/jakich branżach firma działa, co produkuje, jak zmieniały się produkty w trakcie rozwoju firmy; max. 150 słów):

	Udział w programie

	Część programu, w której udziałem są Państwo zainteresowani:

Program podstawowy – rozwijanie strategii: TAK/NIE

Program dodatkowy – rozwijanie procesów: TAK/NIE

Czy w przypadku realizacji programu dodatkowego w Państwa firmie zgodzą się Państwo do udział obserwatorów z innych firm: TAK/NIE

Jeżeli odpowiedzieli Państwo na powyższe pytanie TAK, proszę wskazać pod jakimi warunkami:



	Uzasadnienie (dlaczego chcą Państwo wziąć udział w programie, jak udział w programie może pomóc Państwa firmie; max. 500 słów):




	Pracownicy, którzy wezmą udział w programie (podać nazwiska wraz z funkcjami pełnionymi w firmie, jeśli nazwiska nie są jeszcze znane podać tylko funkcje pełnione w firmie;min. 2 osoby,  max. 4 osób):



	
	Imię i nazwisko
	Funkcja pełniona w firmie

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	Czy są Państwo gotowi uczestniczyć w sesjach prowadzonych po angielsku bez tłumaczenia?



	Źródło informacji o programie:



	Uwagi i sugestie:



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lean Enterprise Institute Polska przez umieszczenie ich w bazie klientów dla celów raportowania i marketingowych oraz na przesyłanie drogą elektroniczną ofert Lean Enerprise Institute Polska. 

Data i podpis: ……………………………………………………………
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