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V Ogólnopolskie Spotkanie Sieciujące 19-20 marzec 2012r.,Warszawa
Formularz zgłoszenia instytucji do uczestnictwa w projekcie 

„Zintegrowany system wsparcia ekonomii społecznej”

DANE INSTYTUCJI

	Dane podstawowe

	1
	Nazwa instytucji
	

	2
	NIP
	

	3
	REGON
	

	4
	Typ instytucji
	· Instytucje rynku pracy, w tym publiczne Służby Zatrudnienia

· Instytucja pomocy i integracji społecznej

· Służba więzienna

· Zakład poprawczy/schronisko dla nieletnich

· Przedsiębiorstwo

· Jednostka administracji rządowej

· Jednostka administracji samorządowej

· Organizacja pozarządowa

· Partnerzy społeczno-gospodarczy

· Inna

	5
	Polska Klasyfikacja Działalności (PKD) 
             (dotyczy przedsiębiorstw)
	

	6
	Wielkość instytucji                        

         (dotyczy przedsiębiorstw)
	(   Mikroprzedsiębiorstwo (zatrudnia od  2-9 pracowników)
(   Małe przedsiębiorstwo (zatrudnia od  10-49 pracowników)

(   Średnie przedsiębiorstwo (zatrudnia od  50-249 pracowników)

(   Duże przedsiębiorstwo (zatrudnia powyżej 249 pracowników)

	Dane teleadresowe

	7
	Ulica
	

	8
	Numer budynku
	

	9
	Numer lokalu
	

	10
	Miejscowość
	

	11
	Obszar
	(  Obszar (teren) miejski (położony w granicach administracyjnych miast)
(  Obszar (teren) wiejski (położony poza granicach administracyjnych miast - gminy                         
                                                     wiejskie i część wiejska gmin miejsko-wiejskich) 

	12
	Kod pocztowy
	

	13
	Województwo
	

	14
	Powiat
	

	15
	Telefon kontaktowy
	

	16
	Adres (e-mail)
	



………………
       …………………………….……              …………………………… Miejscowość, data
              Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania instytucji 
                                Pieczęć instytucji


V Ogólnopolskie Spotkanie Sieciujące 19-20 marzec 2012r.,Warszawa
Deklaracja uczestnictwa w projekcie

„Zintegrowany system wsparcia ekonomii społecznej”

Jako osoba uprawniona do reprezentowania instytucji deklaruję chęć uczestnictwa instytucji 
w projekcie „Zintegrowany system wsparcia ekonomii społecznej.” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet I, Działanie1.2 współfinansowanym przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Jednocześnie oświadczam, że:

1. Informacje zawarte w formularzu zgłoszenia instytucji do uczestnictwa w projekcie są zgodne z prawdą.

2. Jestem pouczony i świadomy odpowiedzialności cywilnej za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą.

3. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie: reprezentuję jeden 
z poniższych typów instytucji:  

	Lp.
	Instytucja
	Uszczegółowienie uprawnionych podmiotów
	Proszę zaznaczyć  X  
 w odpowiednim miejscu

	1.
	Instytucje pomocy i integracji społecznej i ich pracownicy 


	Jednostki organizacyjne pomocy społecznej określone w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z dnia 15 kwietnia 2004 r. z późn. zm.)
	

	
	
	Jednostki zatrudnienia socjalnego
	

	
	
	Organizacje pozarządowe działające w sferze pomocy i integracji społecznej
	

	
	
	Zakłady aktywności zawodowej
	

	
	
	Warsztaty terapii zajęciowej 
	

	
	
	Inne podmioty prowadzące działalność sferze pomocy i integracji społecznej (których głównym celem nie jest prowadzenie działalności gospodarczej)
	

	2.
	Instytucje rynku pracy i ich pracownicy (w zakresie projektów wspólnych z podmiotami pomocy i integracji społecznej),

tj. instytucje realizujące zadania na rzecz promocji zatrudnienia i przeciwdziałania bezrobociu, wskazane w art. 6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach ryku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001, z późn. zm.)
	Publiczne służby zatrudnienia


	

	
	
	Ochotnicze Hufce Pracy
	

	
	
	Agencje zatrudnienia
	

	
	
	Instytucje szkoleniowe
	

	
	
	Instytucje dialogu społecznego 
	

	
	
	Instytucje partnerstwa lokalnego

	

	3.
	Organizacje pozarządowe i instytucje ekonomii społecznej zajmujące się statutowo problematyką pomocy i integracji społecznej i ich pracownicy
	

	4.
	Pracownicy administracji publicznej działający bezpośrednio w obszarze pomocy 
i integracji społecznej
	

	5.
	Radni i członkowie zarządów jednostek samorządu terytorialnego bezpośrednio zaangażowani w działania w obszarze aktywnej integracji 
	

	6.
	Lokalni przedsiębiorcy i przedstawiciele mediów lokalnych (w zakresie działań edukacyjnych i promocyjnych)
	


4. Zostałam/em poinformowana/y, że w/w Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

5. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych w celach związanych z rekrutacją na potrzeby projektu „Zintegrowany system wsparcia ekonomii społecznej” (zgodnie  z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U, z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).
6. Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym w trakcie i po zakończeniu realizacji projektu

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

 Miejscowość, data
                        Podpis osoby uprawnionej
                               Pieczęć instytucji




                      do reprezentowania instytucji 
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