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Projekt „Przestrzeń rozwoju! Adaptacja metody zintegrowanego doradztwa rozwoju kariery dla młodzieży” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Formularz zgłoszeniowy instytucji
	Realizator
	Fundacja Imago

	Tytuł projektu
	Przestrzeń rozwoju! Adaptacja metody zintegrowanego doradztwa rozwoju kariery dla młodzież

	Priorytet, Działanie
	IV Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa

4.3 Współpraca ponadnarodowa

	Nr projektu
	WND-POWR.04.03.00-00-W131/16


Dane dotyczące instytucji
	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane podstawowe
	1
	Nazwa instytucji
	

	
	2
	NIP 
	

	
	3
	Brak NIP
	 TAK      NIE

	Dane teleadresowe – siedziba instytucji
	4
	Typ instytucji
	

	
	5
	Ulica
	

	
	6
	Nr budynku
	

	
	7
	Nr lokalu
	

	
	8
	Miejscowość
	

	
	9
	Obszar wg stopnia urbanizacji DEGURBA
	

	
	10
	Kod pocztowy
	

	
	11
	Województwo
	

	
	12
	Powiat
	

	
	13
	Gmina
	

	
	14
	Telefon kontaktowy
	

	
	15
	Adres e-mail
	

	Kryteria formalne
	1
	Status instytucji
	 Instytucja rynku pracy, w tym:

        Powiatowy Urząd Pracy

        Agencja zatrudnienia

        Organizacja pozarządowa

        Inny, jaki …………………………………….

	
	2
	Czy instytucja świadczy usługi na rzecz aktywizacji edukacyjno-zawodowej osób w wieku 15-29 lat
	 TAK 
 NIE

	Kryteria dodatkowe
	1
	Czy instytucja posiada zdolność wdrożenia metody PPW do praktyki? 

(0-5 pkt.)
	 TAK (5 pkt.)

 CZĘŚCIOWO TAK (3 pkt.) tj. w zakresie wybranych elementów produktu finalnego tj. ………………………………… (prosimy uzupełnić jakich)
 NIE (0 pkt.)

	
	2
	Czy instytucja jest gotowa do zaangażowania min. 1 - max.3 doradców zawodowych/ doradców klienta w procesie testowania?

W przypadku odpowiedzi TAK prosimy o wskazanie ilości doradców
(0-5pkt.)
	 TAK
      3 doradców (5 pkt.)
      2 doradców (3 pkt.)
      1 doradca (1 pkt.)
 NIE (0 pkt.)


	
	3
	Czy organizacja jest gotowa do udziału w planowanych działaniach projektowych zmierzających do wdrożenia metody zgodnie z Regulaminem projektu?

(0/5 pkt.)
	 TAK (5 pkt.)

 NIE (0 pkt.)


Dane dotyczące przedstawiciela instytucji
	Dane Uczestnika projektu (osoby decyzyjnej)
	Lp.
	Nazwa
	

	
	1
	Imię
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Nazwa instytucji 
	

	
	4
	Stanowisko
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	Płeć
	 Kobieta

 Mężczyzna

	
	7
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	
	8
	Wykształcenie
	

	
	9
	Województwo
	

	
	10
	Powiat
	

	
	11
	Gmina
	

	
	12
	Miejscowość
	

	
	13
	Ulica
	

	
	14
	Nr budynku
	

	
	15
	Nr lokalu
	

	
	16
	Kod pocztowy
	

	
	17
	Obszar wg stopnia urbanizacji DEGURBA
	 1    2    3

	
	18
	Telefon
	

	
	19
	Adres e-mail
	


Niniejszym potwierdzam, że wyżej wymienione dane są zgodne z prawdą. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych w celach związanych z rekrutacją, monitoringiem i ewaluacją projektu „Przestrzeń rozwoju! Adaptacja metody zintegrowanego doradztwa rozwoju kariery dla młodzież” (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U, z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).
Potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie.

W imieniu ………………….. (nazwa instytucji) deklaruję chęć przystąpienia do projektu „Przestrzeń rozwoju! Adaptacja metody zintegrowanego doradztwa rozwoju kariery dla młodzieży” i zobowiązuję do udziału w działaniach realizowanych w ramach projektu zgodnie z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie.
……………………………….



………..……………………………………….
Data





Podpis osoby reprezentującej instytucję
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