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DEKLARACJA UCZESTNICTWA I OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW 
KWALIFIKUJĄCYCH DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 
„Innowacyjne narzędzie diagnozy indywidualnych  kompetencji równoważenia życia rodzinnego i zawodowego” Nr projektu: POWR.04.03.00-IP.07-00-003/16
UCZESTNIK – INSTYTUCJA – FAZA WDRAŻANIA
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, 
Priorytet IV. Współpraca ponadnarodowa i innowacje społeczne, 
Działanie 4.3 Współpraca ponadnarodowa
Ja niżej podpisany/a:
………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie)
Działając w imieniu: ..…………………………………………………………………………………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres instytucji: kod, miejscowość, ulica, nr budynku/lokalu)
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Numer NIP: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
deklaruję chęć udziału Instytucji w projekcie pt. „Innowacyjne narzędzie diagnozy indywidualnych  kompetencji równoważenia życia rodzinnego i zawodowego” realizowanym przez Uniwersytet Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie w ramach działania 4.3 POWER i oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję:
1. Jest:

· Instytucją publiczną

· Instytucją prywatną

· Instytucją pozarządową

2. Posiada doświadczenie w prowadzeniu działalności w obszarze wsparcia rodzin (10 pkt):

· Krócej niż rok 

· 1-2 lata 

· 3-5 lat 

· 6-10 lat 

· Powyżej 10 lat 
3. Średnia liczba rodzin korzystających z oferty instytucji w ciągu roku (10 pkt):

· 0-10 

· 9-12 

· 13-16 

· 17-20 

· 20+ 
4.  Liczba ofert skierowanych do rodzin (10 pkt.)

· 0 

· 1-2 

· 3-5 

· 6-8 

· 9-10 

· 10 + 

5. Liczba pracowników z doświadczeniem zawodowym w pracy z rodzinami (5 pkt): 

· 1-5 

· 6-10 

· 10+ 

6. Posiadanie odpowiedniego zaplecza technicznego m. in. pomieszczenia, sprzęt (5 pkt): 

· Nie 

· Tak 

7. Posiadanie doświadczenie we wdrażaniu nowych narzędzi do pracy z rodzinami (10pkt): 

· Nie 

· Tak 

8.  Ze strony Instytucji rekomendujemy do udziału w szkoleniu w fazie wdrażania następujące osoby:
	Lp.
	Nazwisko i imię

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	


13. Jeśli któraś ze zgłoszonych osób jest osobą z niepełnosprawnościami, prosimy podać informację o typie niepełnosprawności i specyficznych potrzebach:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Jednocześnie oświadczam, że:
· zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Innowacyjne narzędzie diagnozy indywidualnych  kompetencji równoważenia życia rodzinnego i zawodowego”
…..………………………………………



…………………………………………………………………………..
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