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ZARZADZANIE
Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Deklaracja przystapienia jednostki samorzadu terytorialnego
do udziatu w projekcie pod nazwa:

* X %
*
* *

* 5k

»Projekty finansowane z Unii, czyli jak dobrze zarzadza¢ w warunkach réznorodnosci”

Program Operacyjny: Kapitat Ludzki

Instytucja wdrazajaca: Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administraciji

Priorytet: V. Dobre rzadzenie

Dziatanie: 5.2 Wzmocnienie potencjatu administracji rzadowej
Poddziatanie: 5.2.1 Modernizacja zarzadzania w administracji samorzgdowej
Nr projektu: UDA-POKL.05.02.01-00-118/08-00

DANE JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO ZGLASZAJACEJ PRACOWNIKA
DO UDZIALU W PROJEKCIE:

Rodzaj gminy lub powiatu ID Klienta | | | | | |
miejska| | miejsko-wiejska| |  wiejska[ ] Wypetnia pracownik Biura Projektu
powiat grodzki [ ] powiat ziemski[ |

Prosimy o wypetnienie deklaracji czytelnie, drukowanymi literami.

Petna nazwa urzedu

NIP egon

Ulica numer domu

numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowosc¢ Gmina

Powiat Wojewddztwo

O | J L LI LIl Jlof | J ] ]]]]]

Numer telefonu (wraz z kierunkowym) Numer faxu (wraz z kierunkowym)

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Adres strony internetowej

Biuro Organizatora Szkolen:

WYG International Sp. z 0.0.

ul. PCK 10/5 » 40-057 Katowice

tel. 032 251 10 47, fax 032 251 10 26

DARR:sa. www.dobrezarzadzanie.pl

e-mail: rekrutacja@dobrezarzadzanie.pl




1. Czy w Panstwa urzedzie sg wydziaty/zespoty zadaniowe/osoby realizujgce lub planujace realizacje projektow
finansowanych ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego:

tak D nie D

2. Jezeli Panstwo realizujecie lub planujecie do realizacji projekty finansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, to jaki jest lub bedzie ich zakres:*

* Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi

Zwigzany z kwestiami bezrobocia

Zwigzany z kwestiami pomocy i integracji spotecznej

Zwigzany z ochrong zdrowia

Zwigzany z edukacjg

Zwigzany z kulurg,

Zwigzany ze wspotpracg z partnerami spotecznymi
Inny, jaki?

3. Biorac pod uwage potrzeby zwigzane z realizacjg projektéw finansowanych ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego, prosimy o wskazanie kompetencji zawodowych oczekiwanych od pracownikéw, zatrudnionych lub
planowanych do zatrudnienia przy tych projektach:

[Niezbedne|| Pozadane || Istotne |

Znajomos$¢ mozliwosci dofinansowania projektu w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Sporzadzanie wnioskéw o dofinansowanie projektu

Zarzadzanie projektem

Planowanie, monitoring i ewaluacja projektu

Rozliczanie i dokumentowanie wydatkow w projekcie

Sprawozdawczos¢ finansowa i merytoryczna

Dokumenty programowe oraz obowigzujace przepisy prawa krajowego i unijnego

Kontrola i audyt projektu

Narzedzia informatyczne, wpierajace zarzadzanie projektem

4. Jezeli nie realizowaliscie Panstwo projektow finansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, to czy
jednym z powodow takiej sytuacji byt

D Brak odpowiednich kompetencji zawodowych pracownikdéw w zakresie zarzadzania projektami
D Niedostateczne kompetencje zawodowe pracownikow w zakresie zarzadzania projektami
l:l Braki kadrowe

5. Do udziatu w projekcie proponujemy nastepujace osoby:

mie i nazwisko | kandydata Numer telefonu (wraz z kierunkowym)
Imig i nazwisko Il kandydata Numer telefonu (wraz z kierunkowym)

Niniejszym deklaruje gotowos$¢ wniesienia wktadu wlasnego za udziat pracownikow w szkoleniach w formie bezgotowkowej,
w postaci wydatkébw na ich wynagrodzenie, zgodnie z Regulaminem udziatu przedstawicieli jednostek samorzadu
terytorialnego w projekcie.

Oswiadczam, ze:

Zostatam(em) poinformowana(y), iz projekt pod nazwa ,Projekty finansowane z Unii, czyli jak dobrze zarzgdza¢ w warunkach
réznorodnosci” jest wspoffinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
i zapoznatam(em) sie z Regulaminem udziatu przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego w projekcie. Zobowigzuje
sie do udzielania informacji niezbednych dla celéw monitoringu i ewaluacji w trakcie i po zakonczeniu udziatu pracownikéw
w ustugach szkoleniowych. Powyzsze dane odpowiadajg stanowi faktycznemu, sg aktualne i prawdziwe. Jestem swiadom(a)
odpowiedzialnosci prawnej, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Pieczatka jednostki
jednostki samorzadu terytorialnego samorzadu terytorialnego



