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Projekt „Wielkopolski Inkubator NGO”
jest współfinansowany przez Unię Europejską 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Dane uczestnika projektu
„Wielkopolski Inkubator NGO”

	Dane uczestnika
	
	Proszę uzupełnić poniższe pola
	Uwagi dot. wypełniania tabeli

	
	1
	Imię (imiona)
	
	---

	
	2
	Nazwisko
	
	---

	
	3
	Płeć
	
	Kobieta

	
	
	
	
	Mężczyzna

	
	4
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	
	Na dzień podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie.

	
	5
	PESEL
	
	---

	
	6
	Nazwa instytucji
	
	---

	
	7
	Wykształcenie
	
	Brak

Brak formalnego wykształcenia

	
	
	
	
	Gimnazjalne

Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej

	
	
	
	
	Ponadgimnazjalne

Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej (wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe)

	
	
	
	
	Pomaturalne

Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym

	
	
	
	
	Wyższe

Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym

	
	8
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	
	TAK/NIE

Pod tym określeniem rozumie się fakt posiadania przez uczestnika projektu pod opieką dziecka do lat 7 lub osoby zależnej, zgodnie z definicją zawartą w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z dn. 1 maja 2004)

	Dane kontaktowe
	9
	Ulica
	
	Należy podać adres zamieszkania, tzn. taki adres, który umożliwi dotarcie do tej osoby w przypadku kiedy zostanie ona wylosowana do udziału w badaniu ewaluacyjnym. 

W przypadku, gdy miejsce zamieszkania osoby objętej wsparciem w ramach projektu nie posiada nazwy ulicy, w polu nr 8 należy podać nazwę miejscowości.

	
	10
	Nr domu
	
	Jak w punkcie nr 9

	
	11
	Nr lokalu
	
	Jak w punkcie nr 9

	
	12
	Miejscowość
	
	Jak w punkcie nr 9.

Należy wskazać nazwę miejscowości zamieszkania osoby objętej wsparciem w ramach projektu.

	
	13
	Obszar
	
	Obszar (teren) miejski

Obszar położony w granicach administracyjnych miast.

	
	
	
	
	Obszar (teren) wiejski

Powinien być rozumiany zgodnie z definicją Głównego Urzędu Statystycznego, która opiera się na podziale jednostek administracyjnych zastosowanym w rejestrze TERYT. Według GUS, obszarami wiejskimi są tereny położone poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko- wiejskiej. Wyodrębnienie części wiejskiej w ramach gminy miejsko-wiejskiej możliwe jest dzięki odrębnemu identyfikatorowi terytorialnemu.

	
	14
	Kod pocztowy
	
	Jak w punkcie nr 9

Jeżeli miejsce zamieszkania osoby objętej wsparciem nie posiada wyodrębnionego kodu pocztowego należy podać kod poczty, pod która podlega dana miejscowość.

	
	15
	Województwo
	
	Jak w punkcie nr 9

	
	16
	Powiat
	
	Jak w punkcie nr 9

	
	17
	Telefon stacjonarny
	
	Należy podać numer telefonu kontaktowego, tzn. taki, który umożliwi dotarcie do tej osoby w przypadku,  gdy zostanie ona wylosowana do udziału w badaniu ewaluacyjnym.

	
	18
	Telefon komórkowy
	
	Należy podać numer telefonu kontaktowego, tzn. taki, który umożliwi dotarcie do tej osoby w przypadku,  gdy zostanie ona wylosowana do udziału w badaniu ewaluacyjnym.

	
	19
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	
	Należy podać adres elektroniczny, tzn. taki, który umożliwi dotarcie do tej osoby w przypadku,  gdy zostanie ona wylosowana do udziału w badaniu ewaluacyjnym.

	
	20
	Zatrudniony w
	
	Mikroprzedsiębiorstwie

Oznacza osobę zatrudnioną w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 2 do 9 pracowników

	
	
	
	
	Małym przedsiębiorstwie

Oznacza osobę zatrudnioną w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 10 do 49 pracowników

	
	
	
	
	Średnim przedsiębiorstwie

Oznacza osobę zatrudnioną w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 50 do 249 pracowników

	
	
	
	
	Dużym przedsiębiorstwie

Oznacza osobę zatrudnioną w przedsiębiorstwie zatrudniającym powyżej 249 pracowników

	
	
	
	
	Administracji publicznej

Oznacza osobę zatrudnioną w administracji rządowej i samorządowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych

	
	
	
	
	Organizacji pozarządowej

Oznacza osobę zatrudnioną w organizacji pozarządowej w rozumieniu ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie (Dz.U. z dnia 29 maja 2003 r. z poz.zm.) z uwzględnieniem wolontariuszy działających na rzecz tych instytucji na podstawie podpisanej umowy.

	
	21
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	Doradztwo
	1) Doradztwo

2) Poradnictwo zawodowe

3) Praca socjalna

4) Staże/praktyki/przygotowanie zawodowe

5) Szkolenia/warsztaty/kursy

6)Zatrudnienie socjalne

7) Zatrudnienie subsydiowane

8) Inne

	
	22
	Wykorzystanie we wsparciu technik e-learning/blended learning
	Nie
	Tak

	
	
	
	
	Nie

	
	23
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	
	---

	
	24
	Data zakończenia udziału w projekcie
	
	---

	
	25
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	
	Tak

	
	
	
	
	Nie


· Wyrażam wolę uczestniczenia w projekcie " „ Wielkopolski  Inkubator NGO”

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie do monitoringu i ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

· Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie tj.:

· reprezentuję podmiot ekonomii społecznej zarejestrowany na terenie Województwa Wielkopolskiego 
· Oświadczam, iż reprezentowana przeze mnie organizacja (proszę skreślić niepotrzebne):

· Prowadzi działalność gospodarczą

· Nie posiada zarejestrowanej działalności gospodarczej

· Posiada zarejestrowaną działalność gospodarczą, jednak takiej nie wykonuje

· Wyrażam zgodę na umieszczenie informacji nt. reprezentowanej przez mnie Organizacji w bazie organizacji portalu Wielkopolski Inkubator NGO pod adresem internetowym www.inkubatorngo.com.pl

· Wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest doskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników. 

· Oświadczam, że zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

· Akceptuję regulamin udziału w projekcie 

· Oświadczam, że wszystkie dane podane w niniejszej deklaracji są zgodne z prawdą.

· Oświadczam, że zostałem poinformowany o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

Podpis uczestnika projektu                                                                                        Data podpisania deklaracji

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

�(Zgodnie aktualnymi wymogami zawartymi w dokumentach programowych. Proszę wypisać kryteria rekrutowania uczestników projektu w sposób jasny i przejrzysty, tak aby uczestnik projektu wiedział czy jest osobą kwalifikującą się do udziału w projekcie. )





