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FORMULARZ ZGŁOSZENIA
Branżowego Centrum Umiejętności do wsparcia
w ramach projektu „Zwiększenie wykorzystania Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji przez obywateli i obywatelki oraz instytucje (ZSK7)”, współfinansowanego z programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (nr projektu: FERS.01.08-IP.05-0001/26) 

	Branżowe Centrum Umiejętności (BCU)

	Nazwa BCU
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Nr RSPO
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Nr REGON
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Dziedzina zawodowa, 
w której BCU prowadzi działalność
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Dane teleadresowe (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr budynku i lokalu)
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Osoba uprawniona do reprezentowania:
a) imię i nazwisko
b) nr telefonu
c) adres e-mail 
	a) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
b) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
c) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	Osoba do kontaktu:
a) imię i nazwisko
b) nr telefonu
c) adres e-mail 

	a) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
b) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
c) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	Organizacja branżowa, z którą BCU zawarło porozumienie[footnoteRef:1]     
(o którym mowa w art. 8 ust. 3a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe) [1:  Proszę wypełnić w sytuacji, gdy organizacja branżowa będzie korzystać ze wsparcia.] 


	Nazwa organizacji branżowej
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Dane teleadresowe (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr budynku i lokalu)
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Strona www (opcjonalnie)
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


	Osoba uprawniona do reprezentowania:
a) imię i nazwisko
b) nr telefonu
c) adres e-mail 
	a) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
b) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
c) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	Osoba do kontaktu:
a) imię i nazwisko
b) nr telefonu
c) adres e-mail 
	a) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
b) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
c) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	BCU/organizacja branżowa deklaruje wypracowanie produktu:
(proszę zaznaczyć minimum jeden[footnoteRef:2]) [2:  W przypadku zadeklarowania chęci wypracowania przez BCU większej niż 1 liczby produktów, zakres udzielonego wsparcia i terminy są uzależnione są od dostępności zespołu projektowego, a ostateczna lista produktów będzie ustalana w porozumieniu z podmiotem wnioskującym. 
] 


	1. Materiał dotyczący opisu kwalifikacji, mikropoświadczenia lub programu szkolenia (do wyboru)
· ☐opis kwalifikacji sektorowej
· ☐opis mikropoświadczenia
· ☐dostosowanie opisu szkolenia prowadzonego w BCU w części dotyczącej treści nauczania do metodyki stosowanej w ZSK

2. Materiał dotyczący przebiegu walidacji (do wyboru)
· ☐opis pól merytorycznych wniosku o uzyskanie uprawnień do certyfikowania kwalifikacji sektorowej
· ☐scenariusz walidacji
· ☐matryca walidacji
· ☐wybrane narzędzie/a walidacji (np. arkusz testu, oceny testu, arkusz obserwacji)
· ☐opis rozwiązań odnoszących się do kluczowych, wskazanych w ustawie o ZSK, obszarów WSZJ




	Oświadczenia i podpisy

	Osoba uprawniona do reprezentowania BCU:
☐ Oświadczam, że BCU nie podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania wsparcia zgodnie z:
· art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
· art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom.
    ☐ Oświadczam, że jestem uprawniony do reprezentowania BCU.
    ☐ Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z załącznikami i akceptuję warunki udzielanego wsparcia. 

Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.                                                                           
                                                                                                                                                                                       (podpis)


	Osoba uprawniona do reprezentowania organizacji branżowej[footnoteRef:3]: [3:  Proszę wypełnić w sytuacji, gdy organizacja branżowa będzie zaangażowana w wypracowanie produktu/ów.
] 

     ☐ Oświadczam, że jestem uprawniony do reprezentowania organizacji branżowej.
     ☐ Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z załącznikami i akceptuję warunki udzielanego wsparcia.

Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.                                                                             
                                                                                                                                                                                       (podpis)



Załączniki:
1. Zasady naboru (załącznik 1)
2. Zasady współpracy między IBE PIB a BCU / organizacją branżową(załącznik 2). 
3. Informacje o zbieraniu danych osobowych i klauzule (załącznik 3).
4. Wzorce produktów z grupy 1 (załącznik 4a-b)
5. Wzorce produktów z grupy 2 (załącznik 5a-g) 
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