i KAPITAt LUDZKI
MARDDOWA STRATEGIA SPOINCSCI

pieczeé wnioskodawcy

UNIA EUROPEJSKA * *
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY

Potwierdzenie wptywu oferty:

OFERTA

NA REALIZACJE ZADANIA:

»Transfer wiedzy i doskonalenie kompetencji odbiorcéow regionalnego systemu innowacji”

w ramach III etapu projektu systemowego ,,Perspektywy RSI Swigtokrzyskie”

wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
— Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki, Dziatanie
8.2 Transfer wiedzy, Poddziatanie 8.2.2 Regionalne strategie innowacji

ktérego beneficjentem jest Samorzad Wojewddztwa Swigtokrzyskiego/Biuro Innowacji
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego

na terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego

I. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa wnioskodawcy

Status prawny

NIP

REGON

Adres siedziby

Dane kontaktowe
(telefon, fax, e-mail)

Osoba/y uprawniona do
podejmowania decyzji wiazacych
w imieniu wnioskodawcy

Osoba do kontaktow roboczych
(telefon, e-mail)




II. PRZEDMIOT DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

I1I. PROPOZYCJA WSPOLPRACY Z URZEDEM MARSZAELKOWSKIM WOJEWODZTWA SWIETOKRZY SKIEGO
(w tym oferowany rzeczowy i osobowy wklad wlasny)

IV. DOSWIADCZENIE W REALIZACIJI PROJEKTOW WDRAZAJACYCH REGIONALNA STRATEGIE INNOWACIJI
(ze wskazaniem, ktore z tych zadan realizowane byty we wspotpracy a administracja publiczna)

5 . Rola w projekcie Zwiazek projektu z
. Zrbdto Zasieg . . , .
Lp. Nazwa projektu finansowania terviorialn (opis Opis zadan RSI (priorytet
Y Y partnerstwa) RSI/wojewddztwo)

V. DOSWIADCZENIE W ORGANIZACIJI INDYWIDUALNYCH I GRUPOWYCH WYJAZDOW ZAGRANICZNYCH POLACZONYCH
Z TRANSFEREM DOBRYCH PRAKTYK

Zakres transferu )
wiedzy/praktyki Zrodto finansowania
(Tematyka)

Typ inicjatywy
(indywidualna/grupowa)

Przeznaczenie/lokalizacja wyjazdu

Lp. (kraj/region/instytucja)

VI. DOSWIADCZENIE W ORGANIZACJI SEMINARIOW/WARSZTATOW/SPOTKAN POSWIECONYCH TEMATYCE INNOWACJI
I INNOWACYJINOSCI, POLACZONYCH Z PREZENTACJA DOBRYCH PRAKTYK,



(potwierdzone lista inicjatyw w tym zakresie zawierajaca informacje o tematyce, terminie, miejscu, zrodle finansowania, zakresie dobrej
praktyki prezentowanej podczas inicjatywy)

Zakres prezentowanej dobrej

o Termin Zrédto praktyki :
Lp. Temat inicjatywy i miejsce finansowania (temat/dane prelegenta spoza woj. Odbiorcy
$wigtokrzyskiego)

VIL. INFORMACJA NA TEMAT PUBLIKACJI DOTYCZACYCH INNOWACYJNOSCI/REGIONALNYCH STRATEGII INNOWACII,

Lp. Tytut publikacji Data wydania Zakres wiedzy zawarty w publikacji Naktad




VI. OSWIADCZENIE

Oswiadczam/y, ze wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

Pieczg¢ 1 podpis osoby upowaznionej / 0so6b upowaznionych do sktadania o§wiadczen w imieniu wnioskodawcy

Zalaczniki:

1. Kopia statutu lub inny dokument potwierdzajacy zgodno$¢ dziatalnos$ci prowadzonej
przez Partnera z celami partnerstwa.

2. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego, innego wlasciwego rejestru (np.
ewidencja dzialalnosci gospodarczej) lub inny dokument potwierdzajacy charakter
prowadzonej dziatalnosci .

3. Dokumenty okreslajace sytuacje finansowa wnioskodawcy (za ostatni zamknigty okres
rozliczeniowy) — sprawozdanie finansowe — bilans oraz rachunek zyskow i strat lub
uproszczone sprawozdanie finansowe — uproszczony bilans oraz rachunek zyskow i strat.



