	Formularz zgłoszeniowy do konkursu 

„Pomorski Pracodawca 2010”


	Biuro Konkursu: Gdański Związek Pracodawców, ul. Uphagena 23, 80-237 Gdańsk, Tel/fax: 58 340 08 94

	Nr zgłoszenia


	
	Data wpłynięcia
	

	CZĘŚĆ „A” – INFORMACJE O ZGŁASZANEJ FIRMIE

	NAZWA PRZEDSIĘBIORSTWA
(pieczątka)
	

	Dane adresowe
	

	Ulica i nr 
	

	Kod pocztowy i miasto
	     

	Telefon
	     

	Fax
	     

	E-mail
	     

	Adres www
	     

	Nr identyfikacji podatkowej (NIP)
	     

	Nr ewidencji gospodarczej (REGON)
	     

	Rok założenia działalności
	     

	Status prawny Zgłaszającego


	     

	Wielkość firmy (1) 
	Stan zatrudnienia na dzień …………….. (wszystkie formy-ilość pracowników)

	1.   Ilość pracowników  na umowie o pracę: 

a.   na czas nieokreślony 

b.   na umowę terminową
2. Ilość pracowników sezonowych

3. Ilość pracowników zatrudnionych (inne formy zatrudnienia)
	

	
	

	
	

	
	

	Osoba/osoby uprawniona do reprezentowania firmy (2)
	     

	Stanowisko
	     

	Nr telefonu i adres e-mail
	     

	Osoba do kontaktu ws. Konkursu:
	

	Imię i nazwisko
	     

	Stanowisko służbowe
	     

	Telefon i Fax
	     

	E-mail
	     

	Profil działalności przedsiębiorstwa

	 FORMCHECKBOX 
 Produkcja   FORMCHECKBOX 
  Usługi   FORMCHECKBOX 
 Handel     FORMCHECKBOX 
 Inna (jaka?)      

	Opis

Proszę opisać historię przedsiębiorstwa, podstawowe cele realizowane przez firmę, główny przedmiot działalności, ważniejsze osiągnięcia, w tym w dziedzinie zapewnienia pracownikom odpowiednich warunków pracy i socjalnych (max. 2000 znaków bez spacji).

	     


	Podstawowe produkty lub usługi oferowane przez firmę

	Nazwa produktu lub usługi


	Numer PKD
	Krótka charakterystyka

	1.      
	     
	     

	2.      
	     
	     

	CZĘŚĆ „B” – INFORMACJE DO OCENY KONKURSOWEJ

	Wartość obrotów (w tys. zł).

	
	Rok 2009
	Rok 2010 (za 3 kwartały)

	
	     
	     

	Uwagi:

	     



	Wielkość zatrudnienia (średnioroczne zatrudnienie).

	
	Rok 2009
	Rok 2010 (w III kwartale)

	
	     
	     

	Uwagi:

	     



	Inwestycje firmy

	2009/2010 – rodzaj inwestycji (krótka charakterystyka wraz ze źródłem finansowania)

	      


	 FORMCHECKBOX 
 Środki UE   FORMCHECKBOX 
 Kredyt, pożyczka   FORMCHECKBOX 
 Środki własne     FORMCHECKBOX 
 Inna (jaka?)     

	Łączna wartość inwestycji w  2009/2010 (w tys. zł)
	


	Nakłady poniesione w ostatnich latach (2009-2010) na podnoszenie kwalifikacji pracowników. 

	 Proszę wymienić tematykę szkoleń, seminariów, kursów, itd.


     

	Łączna wartość nakładów (w tys. zł)


	

	Średnie wynagrodzenie pracownicze w ostatnim roku (podstawowe grupy pracownicze) zł
	

	Działania i nakłady na polepszenie warunków pracy i socjalne, poniesione w ostatnich latach (2009-2010).

	 Wymienić jakie i ich wartość.


     

	Posiadane nagrody i wyróżnienia.

	 Wymienić jakie (w rozbiciu na ponadregionalne i regionalne oraz rok przyznania).


     

	Działania charytatywne i na rzecz społeczności lokalnej w latach 2009-2010

	 Wymienić najważniejsze i ich wartość.

     


	Procesy sądowe w których pozwanym była firma (w tym przez pracowników) w ostatnich latach 
(Zakończone i trwające nadal)

	Wymienić (rok rozpoczęcia, przez kogo pozwana, z jakiego powodu, wyrok – jeśli sprawa zakończona).

     

	Kontrole Państwowej Inspekcji Pracy i ich wynik (2009-2010)

	 Daty kontroli, zalecenia i kary pokontrolne i ich realizacja
     

	Wypadki przy pracy (2009-2010)

	 Ilość wypadków i ich rodzaj oraz przyczyna
     

	Kary, grzywny i odszkodowania zapłacone przez firmę (2009-2010)

	 Wymienić powód ich zapłaty i wysokość.

     


Uwaga: wielkość poszczególnych rubryk formularza powiększać w miarę potrzeb.
OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że informacje podane w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym.

     
Data                                                     Podpis osób/osoby upoważnionej do reprezentowania firmy i pieczęć firmowa

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z regulaminem konkursu i będę przestrzegać jego postanowień.

     
Data                                                     Podpis osób/osoby upoważnionej do reprezentowania firmy i pieczęć firmowa

Oświadczam, iż firma nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

     
Data                                                     Podpis osób/osoby upoważnionej do reprezentowania firmy i pieczęć firmowa

Oświadczam, iż firma nie zalega z opłacaniem danin publicznych i terminowo wypłaca wynagrodzenia pracownicze.

     
Data                                                     Podpis osób/osoby upoważnionej do reprezentowania firmy i pieczęć firmowa
Lista wymaganych załączników:

- Aktualny wypis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej .
Do niniejszego zgłoszenia załączamy:...........................................................................

UWAGA: 
Formularz należy dostarczyć do Biura GZP w terminie do 30 listopada 2010 roku
Wersję elektroniczną formularza przesłać na adres mailowy: centrum@pom.pl









 BSC 2010

