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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

OSOBY PRAWNEJ DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

MAŁOPOLSKIE INSTYTUT EKONOMII SPOŁECZNEJ

	Data wpływu
	
	Nr ewidencyjny
	

	Forma udziału:
	 FORMCHECKBOX 
 Doradztwo 

 FORMCHECKBOX 
 Usługi,  w tym:  FORMCHECKBOX 
 prawne      FORMCHECKBOX 
księgowe      FORMCHECKBOX 
marketingowe

 FORMCHECKBOX 
 Bezpłatne udostępnianie bazy lokalowej i sprzętu biurowego

	DANE ORGANIZACJI

	Pełna nazwa
	

	Data powstania/rejestracji
	

	Numer w KRS
	

	NIP
	

	REGON
	

	Podmiot prowadzi działalność gospodarczą lub jest w KRS przedsiębiorców
	 FORMCHECKBOX 
Tak  (jeśli tak nie może oddelegować swoich pracowników do udziału w projekcie)        

 FORMCHECKBOX 
Nie

	Rodzaj instytucji
	 FORMCHECKBOX 
 Organizacja pozarządowa
 FORMCHECKBOX 
 Spółdzielnia pracy 

 FORMCHECKBOX 
 Spółdzielnia inwalidów 

 FORMCHECKBOX 
 Spółdzielnia niewidomych

 FORMCHECKBOX 
 Spółdzielnia socjalna

 FORMCHECKBOX 
 Centrum Integracji Społecznej (CIS)

 FORMCHECKBOX 
 Klub Integracji Społecznej (KIS)
	 FORMCHECKBOX 
 Zakład Aktywności Zawodowej

 FORMCHECKBOX 
 Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych (TUW)

 FORMCHECKBOX 
 Warsztaty Terapii Zajęciowej

 FORMCHECKBOX 
 Inne: 

	Dane adresowe


	Województwo
	Powiat

	
	Miejscowość
	Kod pocztowy

	
	Ulica  
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	Obszar  FORMCHECKBOX 
 miejski      FORMCHECKBOX 
 wiejski

	
	Telefon 
	adres e-mail

	Przedmiot działalności statutowej (główny cel działalności)
	

	DANE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO REPREZENTOWANIA ORGANIZACJI (ZGODNIE Z KRS)

	1. Imię i nazwisko
	
	Funkcja
	

	telefon
	
	e-mail
	

	2. Imię i nazwisko
	
	Funkcja
	

	telefon
	
	e-mail
	

	3. Imię i nazwisko
	
	Funkcja
	

	telefon
	
	e-mail
	

	DANE OSÓB ZGŁOSZONYCH DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	Dane osób zgłaszanych do udziału w projekcie
	1. Imię i nazwisko
	

	
	2. Imię i nazwisko
	

	
	3. Imię i nazwisko
	

	
	4. Imię i nazwisko
	

	
	5. Imię i nazwisko
	


1. Oświadczam pod groźbą odpowiedzialności karnej art. 233 paragraf 1 KK, że:

a. dane zawarte w odpisie KRS / rejestrze ………………………….dołączonym do niniejszego formularza są na dzień dzisiejszy aktualne

b. powyższe dane są zgodne z prawdą.

2. Deklaruję chęć uczestnictwa reprezentowanego przeze mnie podmiotu w projekcie „Małopolski Instytut Ekonomii Społecznej” oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie jego danych w ramach w/w projektu. 

3. W/w podmiot spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w w/w projekcie.
4.  Oświadczam, że w imieniu w/w podmiotu zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projektu „Małopolski Instytut Ekonomii Społecznej” i przyjmuję jego warunki bez zastrzeżeń.

          ..........................................

                   .....................................................                             ...................................................

                 miejscowość, data                                                              pieczęć podmiotu                                                        pieczątka i podpis osoby 

                     uprawnionej do reprezentacji podmiotu

Załącznik 1

	Nazwa i adres organizacji
	

	Forma udziału:
	 FORMCHECKBOX 
 Doradztwo 

 FORMCHECKBOX 
 Usługi,  w tym:  FORMCHECKBOX 
 prawne      FORMCHECKBOX 
księgowe      FORMCHECKBOX 
marketingowe

 FORMCHECKBOX 
 Bezpłatne udostępnianie bazy lokalowej i sprzętu biurowego

	DANE OSOBY KIEROWANEJ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	 FORMCHECKBOX 
 kobieta        FORMCHECKBOX 
 mężczyzna

	Dane kontaktowe


	Województwo
	Powiat

	
	Miejscowość
	Kod pocztowy

	
	Ulica  
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	Obszar  FORMCHECKBOX 
 miejski      FORMCHECKBOX 
 wiejski

	
	Tel. stacjonarny
	Telefon komórkowy

	
	Adres e-mail

	Wykształcenie:


	 FORMCHECKBOX 
 Brak

 FORMCHECKBOX 
 Podstawowe

 FORMCHECKBOX 
 Gimnazjalne

 FORMCHECKBOX 
 Zawodowe
	 FORMCHECKBOX 
 Średnie ogólnokształcące

 FORMCHECKBOX 
 Średnie techniczne

 FORMCHECKBOX 
 Pomaturalne
 FORMCHECKBOX 
 Wyższe

	Opieka nad dziećmi do lat 7
lub opieka nad os. zależną
	 FORMCHECKBOX 
Tak            FORMCHECKBOX 
Nie

	STATUS

	Bezrobotny/a
	 FORMCHECKBOX 
 Tak           FORMCHECKBOX 
 Nie
	w tym  FORMCHECKBOX 
 długotrwale bezrobotny

	Niepełnosprawny/a
	 FORMCHECKBOX 
 Tak           FORMCHECKBOX 
 Nie
	stopień niepełnosprawności

	Nieaktywny/a zawodowo
	 FORMCHECKBOX 
 Tak           FORMCHECKBOX 
 Nie
	w tym  FORMCHECKBOX 
 osoba ucząca się lub kształcąca

	Zatrudniony/a
	 FORMCHECKBOX 
 Tak           FORMCHECKBOX 
 Nie

	w tym
	 FORMCHECKBOX 
Rolnik

 FORMCHECKBOX 
Samozatrudniony/a

 FORMCHECKBOX 
Zatrudniony/a w mikroprzedsiębiorstwie (liczba zatrudnionych poniżej 10 osób, roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln euro)
 FORMCHECKBOX 
Zatrudniony/a w małym przedsiębiorstwie(liczba zatrudnionych poniżej 50 osób, roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln euro)

 FORMCHECKBOX 
Zatrudniony/a w średnim przedsiębiorstwie(liczba zatrudnionych poniżej 250 osób, roczny obrót do 50 mln euro lub całkowity bilans roczny do 43 mln euro)
 FORMCHECKBOX 
Zatrudniony/a w dużym przedsiębiorstwie (liczba zatrudnionych od 250 osób)

 FORMCHECKBOX 
Zatrudniony/a w administracji publicznej

 FORMCHECKBOX 
Zatrudniony/a w organizacji pozarządowej

	Doświadczenie zawodowe (uzyskane w trakcie zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 6 miesięcy)
	 FORMCHECKBOX 
 Tak           FORMCHECKBOX 
 Nie

	Korzystający/a z pomocy społecznej 

	 FORMCHECKBOX 
 Tak           FORMCHECKBOX 
 Nie


1. Oświadczam pod groźbą odpowiedzialności karnej art.233 § 1 KK, że podane informacje są zgodne z prawdą.

2. Deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie „Małopolski Instytut Ekonomii Społecznej” w celu uzyskania wiedzy 
i umiejętności potrzebnych do założenia i prowadzenia działalności w sektorze ekonomii społecznej.

3. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w w/w projekcie.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i przyjmuję ich warunki bez zastrzeżeń.
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

                 ............................................................  

                                           ....................................................
                                  miejscowość i data




                                              podpis
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w Ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej.

7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej


