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Formularz rekrutacyjny do udziału w cyklu warsztatowo-doradczym dla podmiotów ekonomii społecznej 
Prosimy o czytelne wypełnienie  formularza (elektronicznie) i odesłanie go faxem: +48 22 537 02 03 lub pocztą na adres: ul. Szpitalna 6 lok. 2/5, 00-031 Warszawa, ewentualnie osobiste doręczenie do biura projektu. 
W razie jakichkolwiek pytań lub wątpliwości prosimy o kontakt: Magdalena Czuchryta, T: +48 22 537 02 00-02, 
e-mail: mczuchryta@fise.org.pl
Dane podmiotu
Uwaga: pola zaznaczone na szaro wypełnia pracownik FISE
	Dane podstawowe
	1
	Nazwa instytucji
	

	
	2
	Status prawny
	

	
	3
	Data rejestracji
	

	
	4
	NIP 
	

	
	5
	REGON
	

	
	6
	Typ instytucji
	

	
	7
	Polska Klasyfikacja Działalności (PKD)
	

	
	8
	Wielkość instytucji
	Mikroprzedsiębiorstwo 
(zatrudnionych od 2 do 9 pracowników)
Małe przedsiębiorstwo 
(zatrudnionych od 10 do 49 pracowników)
Średnie przedsiębiorstwo 
(zatrudnionych od 50 do 249 pracowników)
Duże przedsiębiorstwo 
(zatrudnionych powyżej 249 pracowników)

	Dane teleadresowe
	9
	Ulica
	

	
	10
	Nr budynku
	

	
	11
	Nr lokalu
	

	
	12
	Miejscowość
	

	
	13
	Obszar
	Obszar miejski

	
	
	
	Obszar wiejski

	
	14
	Kod pocztowy
	

	
	15
	Województwo
	


	
	16
	Powiat
	

	
	17
	Telefon kontaktowy
	

	
	18
	Adres e-mail
	

	
	19
	Strona www
	

	Szczegóły wsparcia
	20
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	

	
	21
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	
	22
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	
	23
	Czy wsparciem zostali objęci pracownicy instytucji
	TAK  /  NIE

	
	24
	Liczba osób objętych wsparciem w ramach instytucji
	


	Podmiot prowadzi: 
	

	Zakład Aktywności Zawodowej

Centrum Integracji Społecznej

Spółdzielnię socjalną

Działalność gospodarczą 

Data rejestracji działalności gospodarczej

Działalność odpłatną statutową
	TAK                 NIE

TAK                 NIE

TAK                 NIE       
TAK                 NIE
Miesiąc: ……. Rok: ……….

TAK                 NIE

	Liczba zatrudnionych pracowników
	

	Przychody roczne (2008)

w tym przychody uzyskane z działalności gospodarczej:
	

	Osoba do kontaktu:
	

	Telefon stacjonarny

Telefon komórkowy

Fax
	

	Adres e-mail
	

	Strona WWW
	


Informacje dodatkowe 

Krótki opis prowadzonej przez podmiot działalności …………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jeśli podmiot prowadzi działalność gospodarczą proszę o podanie jej zakresu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jeśli podmiot prowadzi odpłatną działalność statutową, proszę o podanie jej zakresu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy podmiot, który obecnie nie prowadzi działalności gospodarczej, jest zainteresowany jej prowadzeniem? 
 TAK 


NIE

Jeśli TAK, proszę o podanie zakresu planowanej działalności gospodarczej: …………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy podmiot planuje założenie innej formy działalności (ZAZ, spółdzielnia socjalna itp.)? 

TAK 
NIE 

Jeśli TAK, proszę o podanie zakresu planowanej działalności: ………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie

Oświadczam, że:

1. Informacje zawarte w niniejszym formularzu odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe, i jestem pouczony, i świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego.

2. Deklaruję chęć uczestniczenia w programie pt. „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej”, finansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego poddziałania 7.2.2 Wsparcie Ekonomii Społecznej, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
3. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych w celach związanych z rekrutacją, monitoringiem i ewaluacją projektu „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej”, i przekazywanych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie  z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U, z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).
Dane te wprowadzane są do systemu Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (PEFS), którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania. Przyjmuję do wiadomości, że moje dane osobowe zostaną przekazane Instytucjom Rządowym i Pozarządowym zaangażowanym we wdrażanie i kontrolę realizacji projektów finansowanych ze środków Unii Europejskiej. 
4. Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym w trakcie i po zakończeniu realizacji projektu.

………………………                  



   ……………………………………..…

                Data 


                            

Podpis osoby reprezentującej organizację
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