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	OŚRODEK WSPIERANIA EKONOMII SPOŁECZNEJ  W NIDZICY prowadzony jest przez 

Nidzicką Fundację Rozwoju „NIDA” 
	Biuro projektu:

ul. Rzemieślnicza 3, 13-100 Nidzica 

tel. 89 625 22 26, tel./fax 89 625 36 51

tel. kom. 696 088 701

ekonomiaspoleczna@nida.pl

www.ekonomiaspoleczna.nida.pl 
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	SZKOLENIA
	DORADZTWO

	( Akademia Przedsiębiorczości Społecznej (Zadanie II)

( Szkoła Liderów Przedsiębiorczości Społecznej (Zadanie III)

( Szkoła Ekonomii Społecznej (Zadanie V)

( Partnerstwo na rzecz Ekonomii Społecznej (Zadanie VI)
( Wizyty studyjne (Zadanie IX)
	( Doradztwo podstawowe (Zadanie IV)
( Doradztwo specjalistyczne (Zadanie IV)
( Doradztwo dla lokalnych partnerstw (Zadanie VI)
( Doradztwo biznesowe dla podmiotów ES (Zadanie VII)
( Usługa podstawowa/specjalistyczna dla podmiotów ES (Zadanie IV)  (marketingowa, prawna, księgowa)


	DANE UCZESTNIKA W PROJEKCIE

	Prosimy o wypełnienie pustych pól lub wybranie właściwej odpowiedzi zaznaczając: „(” lub napisanie „nie dotyczy”
prosimy wypełniać WIELKIMI literami



	imię i nazwisko
	

	adres zamieszkania
	powiat
	
	gmina
	

	
	ulica
	
	nr domu
	
	nr lokalu
	

	
	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	
	telefon kontakt.
	
	e-mail
	

	
	data urodzenia
	
	miejsce urodzenia
	

	płeć
	( kobieta
	( mężczyzna
	wykształcenie
	

	PESEL
	___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___
	wiek
	

	osoba niepełnosprawna
	( tak
	( nie

	obszar zamieszkania
	(  wiejski
	(   miejski


	STATUS OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ DO PROJEKTU

	STATUS NA RYNKU PRACY

	( osoba bezrobotna

______________________

data rejestracji w Urzędzie Pracy (decyzja o statusie osoby bezrobotnej)
	osoba nieaktywna zawodowo:

( osoba ucząca się

( emeryt

( rencista

( inne (np. osoba niepracująca, nie zarejestrowana w PUP)
	( rolnik 

(osoba zarejestrowana w KRUS)

ilość posiadanego gruntu rolnego ___________

( ha przeliczeniowe )
ilość osób w rodzinie ___________
	(  pracownik podmiotu ekonomii społecznej

	( przedstawiciel podmiotu ekonomii społecznej (w tym członek NGO, wolontariusz, inne)

Zatrudniony w:

( instytucji pomocy społecznej                              ( przedsiębiorstwie                           ( samozatrudniony
( jednostce administracji samorządowej                (  instytucji rynku pracy                   ( innym miejscu______________________


	DODATKOWE INFORMACJE

	( uczestnik Centrum Integracji Społecznej
	( uczestnik Klubu Integracji Społecznej
	( uczestnik Zakładu Aktywności Zawodowej
	( uczestnik Warsztatów Terapii Zajęciowej
	( osoba zainteresowana zatrudnieniem w sektorze ekonomii społecznej

	Czym jest Pan/Pani zainteresowany/zainteresowana w związku z tematyką szkolenia/doradztwa/usługi?



	WYPEŁNIAJĄ PRACOWNICY I PRZEDSTAWICIELE PODMIOTU EKONOMII SPOŁECZNEJ

	DANE PODMIOTU EKONOMII SPOŁECZNEJ

(NGO, spółdzielnie, KIS, ZAZ, WTZ działające przy ngo)


	nazwa
	

	
	ulica
	
	nr domu
	
	nr lokalu
	


	
	kod
	
	miejscowość
	

	
	telefon
	
	e-mail
	

	
	fax
	

	NIP
	REGON
	KRS

	Czy podmiot ES prowadzi

(organizacje pozarządowe)
	( statutową działalność odpłatną

( działalność gospodarczą

	Podmiot Ekonomii Społecznej:
   spółdzielnia socjalna

   spółdzielnia pracy

   spółdzielnia inwalidów i niewidomych

   organizacja pozarządowa
	   Centrum Integracji Społecznej (prowadzone przez ngo)

   Klub Integracji Społecznej (prowadzone przez ngo)

   Warsztat Terapii Zajęciowej (prowadzone przez ngo)
   Zakład Aktywności Zawodowej (prowadzone przez ngo)

Inny (jaki?) ___________________________________

	WYPEŁNIAJĄ PRACOWNICY I PRZEDSTAWICIELE PODMIOTU EKONOMII SPOŁECZNEJ

	Na ile to szkolenie/doradztwo/usluga będzie przydatne dla Pani/ Pana w organizacji?


	Kim są odbiorcy organizacji, jak duża jest grupa, specyfika prowadzonych działań na ich rzecz?


	Proszę podać przychody organizacji za ostatni rok.


	Proszę podać ilość zatrudnionych pracowników i wolontariuszy.


	Proszę podać ilość członków organizacji.


	Czy organizacja jest członkiem sieci (regionalnej, krajowej)? Jeśli tak, to jakiej?



OŚWIADCZENIE

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (jednolity tekst Dz. U. Nr 101 poz. 926 z 2002 r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w karcie dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji w projekcie „Ośrodek Wspierania Ekonomii  Społecznej w Nidzicy”. Oświadczam, iż w przypadku rezygnacji ze szkolenia jestem zobowiązany/a w terminie 5 dni roboczych przed datą rozpoczęcia szkolenia poinformować (drogą pocztową, telefoniczną bądź za pomocą poczty elektronicznej) Nidzicką Fundację Rozwoju NIDA o swojej nieobecności na szkoleniu.

Oświadczam, iż dobrowolnie deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie. Jeśli bez ważnej losowej przyczyny zrezygnuję z zajęć bez poinformowania Nidzickiej Fundacji Rozwoju NIDA zostanę wyłączony/a z możliwości udziału w szkoleniach organizowanych w ramach projektu „Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej w Nidzicy” w latach 2012-2015.

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

                      Miejsce, data                                                                                                             Podpis osoby zgłaszającej się

	Formularze zgłoszeniowe należy przesyłać faksem (89) 625 36 51 w.8  pocztą lub dostarczać osobiście na adres:
Nidzicka Fundacja Rozwoju NIDA, ul. Rzemieślnicza 3, 13-100 Nidzica

z dopiskiem: ” OWES -7.2.2 ”
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Projekt OWES współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

Priorytet  VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej

Poddziałanie 7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej 
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