FORMULARZ ZGŁOSZENIA PARTNERA DO PROJEKTU 
zainteresowanego wspólną realizacją 2 projektu pt. „Muszę zwolnić – chcę pomóc”
zgodnie z dokumentacja konkursową 1/POKL/8.2.1/2009.

	I. Informacje o Partnerze.

	Dane ogólne.

	1. Nazwa podmiotu.
	2. Forma organizacyjna.

	3. NIP.
	4. Numer KRS lub właściwego rejestru.

	5. REGON.
	

	Dane adresowe.

	6. Adres siedziby.
	7. Województwo.

	8. Miejscowość.
	9. Ulica.

	10. Numer domu/ lokalu
	11. Kod pocztowy.

	12. Adres poczty elektronicznej


	13. Adres strony internetowej

	Dane osoby do reprezentowania Partnera.

	1. Imię i nazwisko.
	2. Numer telefonu.

	3. Adres poczty elektronicznej.
	

	Dane osoby do kontaktów roboczych.

	1. Imię i nazwisko.
	2. Numer telefonu.


	II. Kryteria oceny merytorycznej Partnera.

	l.p.
	Kryterium.
	Opis
	Maksymalna liczba punktów
	Przyznana liczba punktów

	1.
	Zgodność działalności Partnera 
z celami partnerstwa.
	
	20
	

	2.
	Wkład Partnera w realizację projektu (zasoby Partnera, które mogą być wykorzystywane podczas realizacji projektu)
	
	25
	

	3.
	Doświadczenie w realizacji projektów/zadań o podobnym charakterze w tym projektów w ramach partnerstwa współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej (znajomość problematyki i działalność związana z zarządzaniem projektami i/lub realizacją projektów szkoleniowych)
	
	25
	

	4.
	Proponowany zakres współpracy 
w zakresie przygotowania wniosku aplikacyjnego.
	
	15
	

	5.
	Innowacyjność zaproponowanych rozwiązań w obszarze działań projektowych.

	
	15
	

	
	Ogółem punktacja
	
	100
	


2

