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Załącznik nr 2: Formularz zgłoszenia w kategoriach „Beneficjent z pasją”, „Najlepszy Beneficjent POWER” i „Najlepszy Beneficjent RPO WZ”.	 

Kategoria nominacji: 

Beneficjent z pasją 
Najlepszy Beneficjent RPO WZ
	
Nazwa projektodawcy:


	
Tytuł i nr projektu:


	
Oś/Działanie:


	
Nazwa Programu:


	
Okres realizacji projektu:


Najlepszy Beneficjent PO WER







[bookmark: _GoBack]

Uzasadnienie nominowania (uwzględnij poniższe kryteria zgodnie z wybraną kategorią): 
· Beneficjent z pasją (podmiot wykazujący ponadprzeciętne, wyjątkowe zaangażowanie w realizację projektu, bezinteresowna pomoc na rzecz innych, nieszablonowość podejścia w realizacji celów projektu, kreatywność, determinacja i pasja w realizacji zamierzonych celów związanych z obszarem wsparcia EFS);
· Najlepszy Beneficjent PO WER (dostosowanie form wsparcia do specyfiki grupy docelowej, jakość założonych rezultatów oraz stopień ich osiągnięcia, brak nieprawidłowości w realizacji projektu, sprawne rozlicznie projektu);
· Najlepszy Beneficjent RPO WZ (dostosowanie form wsparcia do specyfiki grupy docelowej, jakość założonych rezultatów oraz stopień ich osiągnięcia, brak nieprawidłowości w realizacji projektu, sprawne rozlicznie projektu).

…………………………………………………………………………….................…………………………….…………………………………………………………………………………..…………...……………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam/y, że kandydat/projektodawca wyraża zgodę na uczestnictwo w konkursie.



Data:                                                              Wydział/podmiot/osoba zgłaszający/a kandydaturę:
:

[image: ]Filia WUP w Koszalinie
ul. Słowiańska 15a
75-846 Koszalin
tel. + 48 94 34 45 033
fax + 48 94 34 45 030
e-mail: filia@wup.pl

Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie
ul. A. Mickiewicza  41
70-383 Szczecin
tel. + 48 91 42 56 100
fax + 48 91 42 56 103
e-mail: sekretariat@wup.pl
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