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Załącznik nr 3: Formularz zgłoszenia w kategoriach „Równość szans”, „Inwestycja w edukację” oraz „Inwestycja w zdrowie”

Kategoria nominacji: 

Równość szans
Inwestycja w edukację
Inwestycja w zdrowie


	
Nazwa projektodawcy:


	
Tytuł i nr projektu:


	
Oś/Działanie:


	
Nazwa Programu:


	
Okres realizacji projektu:









Uzasadnienie nominowania (uwzględnij poniższe kryteria zgodnie z wybraną kategorią): 
· Równość szans (wpływ na faktyczną poprawę sytuacji grupy defaworyzowanej, znajdującej się w szczególnie trudnej sytuacji, realizacja działań zmniejszających bariery równościowe, przełamujących stereotypy i przyczyny segregacji w różnych sferach życia, procentowy udział osób z grupy defaworyzowanej);
· Inwestycja w edukację (kreatywność pomysłu, wysoka efektywność wsparcia ujawniająca się m.in. w podniesieniu jakości procesu kształcenia, rozszerzeniu oferty edukacyjnej, wysokość nakładów poniesionych na doposażenie w sprzęt i pomoce dydaktyczne oraz sprzęt TIK pracowni szkolnych).
· Inwestycja w zdrowie (zaangażowanie i sposób dotarcia do grupy docelowej, zastosowane kanały informacji, sposób prowadzenia informacji i promocji, jakość założonych rezultatów oraz stopień ich osiągnięcia, sprawne rozlicznie projektu, skuteczna i efektywna realizacja projektu, efekty realizowanego 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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