-03ZAŁĄCZNIK NR 1

Wyróżnienie „SREBRNY GRYF” Powiatu Tomaszowskiego – edycja     2010 

Ankieta dotycząca kandydatów na laureata wyróżnienia

/przedsiębiorca/


Kategoria wg ilości zatrudnionych 1- 50 
      51 – 250 
 251- powyżej 


/Zaznaczyć odpowiedni kwadrat/

	Pełna nazwa przedsiębiorstwa:

	Dokładny adres:

	Telefon:
	Fax:

	Strona internetowa:
	E-mail:

	Imię i Nazwisko osoby zarządzającej:

	Udział kapitału polskiego:

	Podstawowe dziedziny działalności:


Dane dotyczące wyników ekonomicznych(wypełnia kandydat):

	
	w 2008
	W2009

	Nakłady inwestycyjne w przeliczeniu na 1 osobę zatrudnioną
	
	

	Sprzedaż poza granicą RP/%eksportu w ogólnej sprzedaży 
	
	

	Stan zatrudnienie 
	
	

	Przeciętna płaca
	
	

	Środki wydatkowane na szkolenia pracowników
	
	

	Środki wydatkowane inwestycje w ochronie środowiska
	
	

	Środki wydatkowane na działalność charytatywną
	
	


Dane za rok 2009 są:                          ostateczne                      orientacyjne

Posiadane certyfikaty i znaki jakości (wypełnia kandydat)

	Nazwa certyfikatu
	Instytucja wydająca 
	Rok 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Posiadane patenty, własne rozwiązania, wdrożone nowoczesne technologie i produkty

(wypełnia kandydat)

	Nazwa opracowania 
	Rok wdrożenia

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Średni udział nowych lub zmodernizowanych produktów w wielkości produkcji ogółem w ostatnich 3 latach w %
	


Oświadczenie (wypełnia kandydat)

	Potwierdzam zgodność przedstawionych powyżej danych.

Oświadczam, że przeciwko naszemu przedsiębiorstwu, członkom Zarządu lub Współwłaścicielom nie toczą się w chwili obecnej jakiekolwiek postępowania administracyjne, karne lub karno skarbowe. Wyżej wymienieni nie byli również skazani w ciągu ostatnich pięciu latach prawomocnym wyrokiem.

	Pieczęć firmy
	Podpis osoby upoważnionej




Wykaz wymaganych załączników:

- Informacja o innych osiągnięciach nie uwzględnionych we wniosku oraz działalności   

  prospołecznej i charytatywnej(nie więcej niż 1 strona A4).

- Oświadczenie o nie zaleganiu w opłatach o charakterze podatkowym

- Oświadczenie o przestrzeganiu przepisów Kodeksu Pracy i BHP.

………………………………….


…………………………………………


Miejscowość i data



   podpis i pieczęć Zgłaszającego

