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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – uproszczony (dla os. prawnych) do udziału w
: 
· DORADZTWIE KLUCZOWYM

· SPOTKANIA ANIMACYJNE
· SZKOLENIU TEMATYCZNYM DLA PODMIOTÓW EKONOMII SPOŁECZNEJ Z ZAKRESU ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· WARSZTATACH Z ZAKRESU OPRACOWYWANIA WNIOSKÓW GRANTOWYCH NA INICJATYWY ES

· WARSZTATACH DOTYCZĄCYCH ROZLICZANIA GRANTÓW

· WIZYCIE STAŻOWEJ 

· WIZYCIE STUDYJNEJ

· AUDYCIE PODMIOTU ES Z ZAKRESU ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· DORADZTWIE SPECJALISTYCZNYM DLA PODMIOTU ES Z ZAKRESU ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· USŁUGACH  SPECJALISTYCZNYCH DLA PODMIOTU ES Z ZAKRESU ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· COACHINGU PODMIOTU ES
· WE WSPARCIU OFEROWANYM PRZEZ INKUBATOR ES

 realizowanym/ch w ramach projektu „Małopolski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej-Subregion Podhalański”

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020, 
Oś priorytetowa IX „Region Spójny Społecznie”, Działanie 9.3. „Wsparcie Ekonomii Społecznej”

	Dane podmiotu

	Dane ogólne
	Nazwa podmiotu
	Stowarzyszenie Artystów Lilianna Drzewiej

	
	NIP 
	7352856206

	
	REGON
	---------------------------

	Dane teleadresowe

(siedziby podmiotu)
	Ulica
	Poniatowskiego 

	
	Nr budynku
	146

	
	Nr lokalu
	-------------------------

	
	Miejscowość
	Rabka-Zdrój

	
	Kod pocztowy
	34-700

	
	Województwo
	małopolskie

	
	Powiat
	nowotarski

	
	Telefon kontaktowy
	880 102 615

	
	Adres e-mail
	--------------------

	Dane osób kierowanych przez podmiot do udziału w projekcie 
(max. 3) – dotyczy 


	Liczba osób kierowanych przez podmiot do udziału w projekcie 

 DOTYCZY wyłącznie: wsparcia szkoleniowo-doradczego, spotkań animacyjnych, wizyt studyjnych i stażowych. 

32            1           

	
	1. Imię i nazwisko 
	
	 Wolontariusz 

 Pracownik

Członek zarząd 

Członek zwykły

	
	Nr telefonu
	
	

	
	Adres email:
	
	

	
	2. Imię i nazwisko
	
	 Wolontariusz 

 Pracownik

Członek zarząd 

Członek zwykły

	
	Nr telefonu
	
	

	
	Adres email:
	
	

	
	3. Imię i nazwisko
	
	 Wolontariusz 

 Pracownik

Członek zarząd 

Członek zwykły

	
	Nr telefonu
	
	

	
	Adres email:
	
	


1. Ja/ my, niżej podpisany/i, świadom/i odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.), oświadczam/y, że:

a) Informacje zawarte w Formularzu rekrutacyjnym składanym przeze mnie/nas wcześniej są nadal aktualne.

b) informacje zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym – uproszczonym są zgodne z prawdą i aktualne. 
c) w/w podmiot spełniał i nadal spełnia kryteria kwalifikacyjne pozwalające na udział w projekcie.

…………………………..

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

miejscowość, data                           

                  pieczęć podmiotu                                          pieczątka i podpis osoby/ób

uprawnionej/ych do reprezentacji podmiotu, zgodnie z KRS

DANE OSÓB DELEGOWANYCH (dla os. fizycznych) do udziału w:

· DORADZTWIE KLUCZOWYM

· SPOTKANIU ANIMACYJNYM

· DORADZTWIE
· SZKOLENIU TEMATYCZNYM DLA PODMIOTÓW EKONOMII SPOŁECZNEJ Z ZAKRESU ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· WARSZTATACH Z ZAKRESU OPRACOWYWANIA WNIOSKÓW GRANTOWYCH NA INICJATYWY ES

· WARSZTATACH DOTYCZĄCYCH ROZLICZANIA GRANTÓW

· WIZYCIE STAŻOWEJ 

· WIZYCIE STUDYJNEJ

· COACHINGU PODMIOTU ES

· WE WSPARCIU OFEROWANYM PRZEZ INKUBATOR ES

w ramach projektu „Małopolski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej – Subregion Podhalański”

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020, 
Oś priorytetowa IX „Region Spójny Społecznie”, Działanie 9.3. „Wsparcie Ekonomii Społecznej”
	WYPEŁNIA KANDYDAT/-KA NA UCZESTNIKA/-CZKĘ PROJEKTU

	Nazwa podmiotu delegującego do udziału w w/w wsparciu

	

	Dane podstawowe

	1. Imię
	Wiktoria 

	2. Nazwisko 
	Handzel

	3. Płeć  (zaznaczyć x)
	x Kobieta
	( Mężczyzna

	4. Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	65

	5. PESEL
	51030520501

	6. Wykształcenie (zaznaczyć x)
	( brak
	( podstawowe
	( gimnazjalne
	x ponadgimnazjalne


	
	( policealne
	(licencjackie
	( magisterskie

	Dane kontaktowe:

	1. Województwo
	małopolskie

	2. Powiat 
	nowotarski

	3. Gmina
	Rabka-Zdrój

	4. Miejscowość
	Rabka-Zdrój

	5. Ulica

	Poniatowskiego

	6. Numer budynku/lokalu
	146

	7. Kod pocztowy
	34-700

	8.Obszar wg stopnia urbanizacji 
	2

	9. Telefon kontaktowy 
	880 102 615

	10. Adres e-mail
	---------------------

	Status kandydata na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (zaznaczyć odpowiednio x):

	1. Osoba bezrobotna
 zarejestrowana 
w Powiatowym Urzędzie Pracy
	( TAK
	x NIE

	2. Osoba bezrobotna niezarejestrowana 
w Powiatowym Urzędzie Pracy
	( TAK
	x NIE

	3. Osoba długotrwale bezrobotna

	( TAK
	X NIE

	4. Osoba pracująca
	( TAK
	x NIE

	W tym
	(Samozatrudniony/a

(Zatrudniony/a w mikroprzedsiębiorstwie

(Zatrudniony/a w małym przedsiębiorstwie
(Zatrudniony/a w organizacji pozarządowej
	(Zatrudniony/a w średnim przedsiębiorstwie

(Zatrudniony/a w dużym przedsiębiorstwie

(Zatrudniony/a w administracji publicznej

(Rolnik

	Nazwa zakładu pracy
	--------------------

	Wykonywany zawód
	emeryt

	5. Osoba bierna zawodowo

	x TAK
	( NIE

	Dane dodatkowe (zaznaczyć odpowiednio x)
:

	1. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	( TAK
	X  NIE
	( ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	2. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu 
do mieszkań
	( TAK
	X  NIE
	( ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	3. Osoba niepełnosprawna
	( TAK
	X  NIE
	( ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	4. Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	( TAK
	X  NIE
	( ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	w  tym: w gosp. domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	( TAK
	X  NIE
	( ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	5. Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	( TAK
	X  NIE
	( ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	6. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 
(innej niż wymienione powyżej)
	( TAK
	X  NIE
	( ODMOWA PODANIA INFORMACJI


Ja, niżej podpisany/-a, oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin rekrutacji 
i uczestnictwa w projekcie „Małopolski ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej – Subregion Podhalański”. 

Rabka-Zdrój, 23.11.2016
.................................................... 
……………………. .................................................................... 
Miejscowość, data 


Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu

Ja, niżej podpisany/-a, świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.), oświadczam, że  informacje zawarte w niniejszym „Formularzu rekrutacyjnym” i Oświadczeniach, będących załącznikami do Formularza rekrutacyjnego są zgodne z prawdą i aktualne. 

Rabka-Zdrój, 23.11.2016

.................................................... 
……………………. .................................................................... 
Miejscowość, data 


Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu
� Formularz można zastosować wyłącznie do osób prawnych, które brały już dotychczas udział w projekcie „Małopolski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej-Subregion Podhalański”


� Wykształcenie ponadgimnazjalne – liceum ogólnokształcące, liceum profilowane, technikum, uzupełniające liceum ogólnokształcące, technikum uzupełniające, zasadnicza szkoła zawodowa


� W przypadku braku ulicy wpisać miejscowość. 


� Osoba bezrobotna - osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo, nawet jeśli spełniają kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicją. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), należy wykazywać jako osoby bezrobotne.


� Osoba długotrwale bezrobotna — różni się w zależności od wieku:


młodzież (osoby do 25 lat) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres 6 miesięcy;


dorośli (osoby w wieku 25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy.


� Osoba bierna zawodowo - osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność �w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane są za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo. Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo.


� Dane wrażliwe – Kandydat/ka ma prawo odmowy podania tych danych. Odmowa udzielenia informacji może skutkować brakiem uzyskania dodatkowych punktów na etapie rekrutacji lub brakiem możliwości udziału w projekcie.
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