FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PARTNERA DO PROJEKTU
1. Dane podstawowe podmiotu
Pełna nazwa podmiotu:
.............................................................
Forma prawna:
.............................................................
Adres siedziby:
.............................................................
NIP / REGON:
.............................................................
Osoba do kontaktu (imię, nazwisko, funkcja):
.............................................................
Telefon / e-mail:
.............................................................
2. Opis doświadczenia podmiotu
Opisać doświadczenie w obszarach:
- usług społecznych,
- pracy z osobami usamodzielniającymi się,
- mieszkań treningowych lub wspomaganych,
- szkoleń i doradztwa zawodowego,
- działań środowiskowych i kręgów wsparcia.
.............................................................
Realizowane projekty (nazwy, lata, zakres działań):
.............................................................
Dotychczasowi partnerzy, współprace:
.............................................................
3. Potencjał organizacyjny i kadrowy
Opis zasobów organizacyjnych (lokale, sprzęt, infrastruktura):
.............................................................
Opis zasobów kadrowych (kluczowi pracownicy, kompetencje, doświadczenie):
.............................................................
Możliwość oddelegowania personelu do projektu:
.............................................................
4. Deklarowany wkład partnera w projekt
Wkład merytoryczny (jakie działania partner może realizować):
.............................................................
Wkład kadrowy (jakie stanowiska/rola w projekcie):
.............................................................
Wkład rzeczowy:
.............................................................
Inne zasoby wniesione przez partnera:
.............................................................
5. Motywacja do współpracy
Uzasadnienie chęci przystąpienia do partnerstwa:
.............................................................
Opis wartości dodanej, jaką partner wniesie:
.............................................................
6. Oświadczenia
Oświadczam, że podmiot nie jest powiązany osobowo ani kapitałowo z ogłaszającym nabór.
.............................................................
Oświadczam, że posiadamy zdolność do realizacji powierzonych działań.
.............................................................
Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w formularzu są prawdziwe.
.............................................................
7. Podpisy
Data:
.............................................................
Podpis osoby uprawnionej:
.............................................................
Pieczęć:
.............................................................
