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o PEISKA
LURCP| UNDUES
ROZWOJL NALNEGO

WNIOSEK O UDZIAL W PROJEKCIE
WSPARCIARELACJI RODZINNYCH
» WSPOLNE SWIETA”

‘ UNDACIA ARS Docey,,,
KOLACINEK

realizowanym przez Fundacje¢ Ars Docendi

1. Dane wnioskodawcy
NAZWEA POAMIOTUS ..ttt bbbttt e e bbb

O S e e et e et e e ———eeee e e e e e ————eaaeeeeaaaa i ——————aaaaaaan
Telefon: oo E-mail: oo

2. Osoba kontaktowa ds. projektu
Imi@ I NAZWISKO: ...

S ANOWVISK O ettt e e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e
Telefon: oo E-mail: oo

3. Liczba zatrudnionych (wszystkie formy zatrudnienia)

Punktacja: 0-10 pkt — ( pkt)

4, Nazwa wojewodztwa w ktorym wystepuje najwieksza kumulacja osob
zatrudnionych

5. Przewazajaca kategoria wiekowa pracownikow

L] A (18-25 lat) — 1 pkt
[J B (26-39 lat) — 5 pkt
[J C (40-60 lat) — 4 pkt
WYDrano: .......ccccvveiiiic (__ pkt)

Fundusze Europejskie dla rozwoju regionu tddzkiego
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6. Przewidywana liczba uczestnikow projektu

[] A do 100 osob — 1 pkt

[J B 101-200 os6b — 3 pkt

[1 C 201-300 osob — 4 pkt

[] D 301-400 os6b — 5 pkt

[] E 401-500 oséb — 6 pkt

WYDBrano: ... (___ pkt)

7. Czy korzystali Panstwo wczesniej ze wsparcia Fundacji Ars Docendi?

[] Tak — 0 pkt
[1 Nie — 3 pkt
WYDrano: ..o ( pkt)

8. Struktura zatrudnienia wg plci

Kobiety: ... % Mezczyzni: .......... %

[ Wigkszos¢ kobiet — 5 pkt

[J Wigkszo$¢ mezczyzn — 3 pkt

WYbrano: .......ccocoveveiieceece e (___ pkt)

9. Czy planuja Panstwo dodatkowg atrakcje dla pracownikow poza
programem standardowym?

[ Positek

[1 Mennica

[] Mtyn do mielenia ztych postepkow
[] Warsztaty

[1 Mikotajowy wor peten niespodzianek
Llinne ...ooovviiiiiiiii,

[] Nie — 0 pkt [] Tak — 1 pkt
(___pki)

Fundusze Europejskie dla rozwoju regionu tddzkiego
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10. Suma punktow

Laczna liczba punktow (max 35): .......c.cooooiiiiiiiiii e

11. Podpis osoby wypelniajacej wniosek

IMi@ I NAZWISKO: ....oooiiiiiii e
S ANOWISK O ettt et e e e e e e e ettt e e e e e e e e et eeeeeeeeeee e eeeaeeeeeaaaes
Telefon: ..o

E-mail: oo

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg oraz wyrazam
zgode na ich przetwarzanie w celu realizacji programu dofinansowania.
Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny lub mailowy w sprawie przyznania
WSPAICIA. ©ovveivieeieeitieeiieesieeseeesee et esneenreeas

(data i podpis przedstawiciela)

Fundusze Europejskie dla rozwoju regionu tddzkiego
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CZESCII

WYPELNIA FUNDACJA ARS DOCENDI

Data wplywu wniosku: .............coooiiiiiiii
Liczba przyznanych punktow: .................c...co..... /35

Decyzja komisji: L1 Przyznano dofinansowanie [1 Odrzucono
Kwota dofinansowania: .........cccceeeveevvnieneenieeniennn

Podpis osoby oceniajacej / przedstawiciela Fundacji

Fundusze Europejskie dla rozwoju regionu tddzkiego



