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DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO SEKTOROWEJ RADY DS. KOMPETENCJI
- Opieka nad osobami zależnymi i seniorami

1. Dane podmiotu/organizacji zgłaszającej
Nazwa podmiotu/organizacji:
…………………………………………………………………………
Adres siedziby:
…………………………………………………………………………
Dane kontaktowe (telefon, e-mail):
…………………………………………………………………………
Dane rejestrowe (NIP/KRS/REGON):
…………………………………………………………………………
Reprezentowana przez:
(Imię i nazwisko, funkcja)
…………………………………………………………………………
2. Kategoria interesariusza (zaznaczyć właściwe)
☐ przedsiębiorcy (MŚP)
☐ przedsiębiorcy inni niż MŚP
☐ organizacje pozarządowe
☐ instytucje pomocy społecznej / podmioty świadczące usługi opiekuńcze
☐ instytucje rynku pracy
☐ jednostki samorządu terytorialnego
☐ uczelnie wyższe / instytucje edukacyjne
☐ instytucje szkoleniowe
☐ jednostki naukowe
☐ administracja publiczna
☐ partnerzy społeczni
☐ inne (jakie?) ………………………………………………………
3. Obszar działalności / sektor (PKD lub opis działalności)
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
(np. opieka długoterminowa, opieka farmaceutyczna, usługi dla seniorów, usługi zdrowotne, szkolenia kadr opieki)
4. Zgłoszenie kandydata
Jako przedstawiciela podmiotu na Członka Rady niniejszym zgłaszamy i rekomendujemy kandydaturę:
Imię i nazwisko:
…………………………………………………………………………
Stanowisko / funkcja:
…………………………………………………………………………
5. Oświadczenia podmiotu
Oświadczamy, że:
· zgłoszony kandydat spełnia wymogi formalne określone w regulaminie Rady, w szczególności:
· posiada pełną zdolność do czynności prawnych,
· korzysta z pełni praw publicznych,
· nie był skazany za przestępstwo umyślne,
· posiada doświadczenie i/lub wiedzę w zakresie sektora opieki nad osobami zależnymi i seniorami, w szczególności w obszarze:
☐ usług opiekuńczych
☐ systemu ochrony zdrowia
☐ opieki farmaceutycznej
☐ edukacji i rozwoju kompetencji
☐ polityki społecznej
☐ inne: ………………………………………………………
· podmiot deklaruje wsparcie aktywnego udziału kandydata w pracach Rady,
· zapoznaliśmy się z Regulaminem Rady i zobowiązujemy się do jego przestrzegania,
· znany jest nam tryb powoływania i odwoływania członków Rady.
6. Dane kontaktowe kandydata
Imię i nazwisko:
…………………………………………………………………………
Stanowisko:
…………………………………………………………………………
Adres do korespondencji:
…………………………………………………………………………
Adres e-mail:
…………………………………………………………………………
Telefon:
…………………………………………………………………………
7. Oświadczenie kandydata
Ja, niżej podpisany/a:
· wyrażam zgodę na kandydowanie do Sektorowej Rady ds. Kompetencji,
· deklaruję aktywny udział w pracach Rady, w tym udziału w posiedzeniach i działaniach merytorycznych,
· zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu Rady,
· wyrażam zgodę na przekazanie mojej kandydatury do Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości oraz ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego w celu przeprowadzenia procedury powołania do Rady.
8. Podpisy
Podmiot zgłaszający:
………………………………………………………………
(miejscowość, data, podpis i pieczęć)
Kandydat:
………………………………………………………………
(miejscowość, data, podpis)
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