
ZAŁĄCZNIK NR 3 – FORMULARZ IOB DLA PODMIOTÓW NIEPOSIADAJĄCYCH AKREDYTACJI
Formularz IOB dla podmiotów nieposiadających akredytacji
1. Forma prawna IOB:
(zgodna z zapisami w dokumencie założycielskim, należy dołączyć kopię dokumentu)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………


2. Cel statutowy: 
(zgodnie z zapisami w statucie lub innym równoważnym dokumencie założycielskim, należy załączyć kopię dokumentu)
 FORMCHECKBOX 
 IOB nie działa dla zysku
 FORMCHECKBOX 
 IOB działa dla zysku, ale zysk przeznacza na cele statutowe
Spełnienie jednego z ww. wymogów jest warunkiem dostępowym!
Data uzyskania statusu IOB zgodnie z definicją podaną w regulaminie konkursu:

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

3. Posiadanie standardów i certyfikatów w zakresie zarządzania, jakości i innych (np.: EBN, IASP, ISO, SOOIPP, iNBIA, inne) 

Posiadanie minimum jednego standardu lub certyfikatu jest warunkiem dostępowym!
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………
Należy załączyć kopie posiadania wymienionych certyfikatów
4. Profil IOB zgodny z wymogami dotyczącymi nieakredytowanych IOB, w zakresie usługi świadczonej w ramach bonu na doradztwo:

 FORMCHECKBOX 
 Park Przemysłowy



 FORMCHECKBOX 
 Park Naukowo Technologiczny
 FORMCHECKBOX 
 Centrum Innowacji


 FORMCHECKBOX 
 Centrum Transferu Technologii
 FORMCHECKBOX 
 Akademicki Inkubator Przedsiębiorczości
 FORMCHECKBOX 
 Inkubator Przedsiębiorczości
 FORMCHECKBOX 
 Inkubator Technologiczny


 FORMCHECKBOX 
 Ośrodek Szkoleniowo - Doradczy
Zgodność z co najmniej jednym profilem IOB jest warunkiem dostępowym!
5. Zakres i sposób świadczenia usług prorozwojowych:

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

Usługa, jaką IOB zamierza świadczyć w ramach bonu na doradztwo:
Nazwa i krótki opis:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…….

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

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

6. Potencjał kadrowy IOB dotyczący zakresu usługi świadczonej w ramach bonu na doradztwo:

1) opis własnych zasobów kadrowych:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....…….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) dostęp do zewnętrznych zasobów merytorycznych i jego organizacja:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) doświadczenie w realizacji tego typu usługi:

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


7. Doświadczenie IOB w realizacji usług tożsamych z usługą w ramach bonu na doradztwo:
7.1)  liczba zrealizowanych usług w ciągu ostatnich 3 i 5 lat: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..…….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7.2)                wartość zrealizowanych usług w ciągu ostatnich 3 i 5 lat:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………
Należy załączyć kopie dokumentów poświadczających wartość i liczbę zrealizowanych usług

Załączniki:
1. kopia dokumentu założycielskiego IOB.

2. kopia statutu lub innego równoważnego dokumentu założycielskiego potwierdzająca cele statutowe IOB.

3. kopie posiadanych przez IOB standardów i certyfikatów.

4. kopie dokumentów poświadczających wartość i liczbę zrealizowanych usług.
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