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Zatacznik 1 — Wzér wniosku rekrutacyjnego przedsiebiorcow oraz uczestnikow AMI

Whniosek rekrutacyjny przedsiebiorcow oraz uczestnikow

Akademii Menadzera Innowacji (AMI)

Il edycja

PAMI.00.00.00

Os priorytetowa Il Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy,

gospodarki i edukacji

Dziatanie 2.21 Poprawa zarzadzania, rozwdj kapitatu ludzkiego oraz wsparcie

procesOw innowacyjnych w przedsiebiorstwach



Numer wniosku rekrutacyjnego

Data ztozenia wniosku rekrutacyjnego w
Generatorze Wnioskow

I. Wnioskodawca — informacje ogdlne

Nazwa Whnioskodawcy |

Status Wnioskodawcy

Na dzien sktadania wniosku rekrutacyjnego Whnioskodawca zgodnie z Rozporzgdzeniem Komisji (UE) NR 651/2014 z
dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcym niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art.
107 i 108 Traktatu oswiadcza, ze jest przedsiebiorca:

mikro matym Srednim duzym

O d d O

Forma prawna Wnioskodawcy

NIP Wnioskodawcy

REGON

Numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym

Kod PKD przewazajgcej dziatalnosci
Whnioskodawcy

Adres siedziby/miejsca prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
Whnioskodawcy

Kraj Polska

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Miejscowosé

Telefon

Adres e-mail

Adres strony www

W przypadku spétki cywilnej dodanie kolejnych rekordéw pod hastem ,Wspéinik”

Imie

Nazwisko

NIP Wspdlnika

PESEL

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Miejscowosé

Telefon

Adres e-mail

Il. Opis Wnioskodawcy

Opisz na czym polega podstawowa dziatalnos¢ Pole txt. max.10000 znakéw
przedsiebiorstwa




Czy przedsiebiorstwo opracowato strategie rozwoju w Tak O Nie O
przeciggu ostatnich 18 miesiecy przed datg ztozenia

wniosku?

Czy tworzenie i wdrazanie innowacji jest elementem Tak O Nie O
strategii rozwoju przedsiebiorstwa?

Opisz i uzasadnij, dlaczego udziat przedsiebiorstwa w AMI

jest istotny i jakie korzysci dzieki temu osiggnie

Pole txt. max. 10000 znakow

Czy przedsiebiorstwo w 2018r. zapewnito swoim pracownikom
szkolenia rozwijajgce umiejetnosci zwigzane z technologiami

informatyczno-komunikacyjnymi (TIK)

Tak OJ Nie O Nie dotyczy O

Czy przedsiebiorstwo w 2018r. prowadzito dziatalnos¢ innowacyjng

Tak OJ Nie O Nie dotyczy O

Czy planowane innowacje bedg miaty wptyw na dziatania

proekologiczne przedsiebiorstwa tj. czy wptyng na zmniejszenie
negatywnego oddziatywania dziatalno$ci przedsigbiorstwa na

Srodowisko

Tak O Nie O Nie dotyczy O

Diagnoza przedsiebiorstwa metodg Innovation Health Check (IHC)

Czy w przedsiebiorstwie, w okresie ostatnich 18
miesiecy, przeprowadzono diagnoze metodg IHC

Tak O Nie O

Opisz, jakie byty gtdwne wnioski z przeprowadzonej
diagnozy metodg IHC

Pole txt. max. 10000 znakdw /w przypadku odpowiedzi NIE
powyzej — pole blokowane/

Niezaleznie od diagnozy okresl i opisz, jakie widzisz
dwa gtéwne obszary problemowe w zakresie
zarzadzania innowacjami w przedsiebiorstwie

Pole txt. max.10000 znakow

lll. Wnioskodawca — adres korespondencyjny

Kraj Polska

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Miejscowos¢

Telefon

Adres e-mail

IV. Osoba do kontaktéw roboczych

Imie

Nazwisko

Stanowisko

Telefon

Adres e-mail

V. Pracownicy Wnioskodawcy zgtoszeni do udzialu w AMI




Pracownik nr 1/2/3/4/5

Nazwa stanowiska

Dziat przedsiebiorstwa

Czy pracownik ma realny wptyw na
podejmowane decyzje w przedsiebiorstwie Tak O Nie O

Jesli NIE, to czy pracownik jest kluczowy dla
procesu zarzgdzania innowacjami? Tak O Nie O

Zakres odpowiedzialnosci / zakres obowigzkow /
rola pracownika w obecnej dziatalnosci Pole txt. max. 10000 znakow /Sekcja bedzie powielana, z walidacjq
przedsiebiorstwa na liczbe uczestnikow/

Zakres odpowiedzialnosci / zakres obowigzkéw /
rola pracownika w przysztej dziatalnosci
przedsiebiorstwa

Pole txt. max. 10000 znakow

Uzasadnienie wyboru zgtoszonego pracownika
(takze w kontekscie przysztej roli w zespole
odpowiedzialnym za zarzgdzanie innowacjami)

Pole txt. max. 10000 znakow

Czy pracownik petni funkcje zarzgdcze w
przedsiebiorstwie (jest np. wtascicielem,

prezesem zarzadu, cztonkiem zarzgdu lub Tak [ Nie O
dyrektorem generalnym)

VI. Upowszechnienie rezultatow AMI w przedsiebiorstwie

W rekrutacji wspierata Wnioskodawce firma Lista rozwijana z warto$ciami, wybor jednej opcji. Pole wymagane
- Firma A (Wykonawca ustug szkoleniowych)

- Firma B (Wykonawca ustug doradczych)

- Nie dotyczy

Wartosci do list rozwijanych w terminie pézniejszym

Opisz, w jaki sposob kompetencje (wiedza, Pole txt. max. 10000 znakéw
umiejetnosci, postawy) nabyte przez pracownikéw
w AMI zostang wykorzystane do rozwoju
przedsiebiorstwa

Opisz, w jaki sposéb planujesz upowszechniaé Pole txt. max. 10000 znakéw
wiedze na temat udziatu w AMI wsrod pracownikéw
przedsiebiorstwa, ktérzy nie zostang oddelegowani
do udziatu w AMI

Deklaracja o aktywnym udziale pracownikow w AMI

Deklaruje, ze pracownicy delegowani do udziatu
w AMI beda bra¢ aktywny udziat w czesci
szkoleniowej (zjazdy) i czesci doradczej (praca Tak O Nie O
w przedsiebiorstwie) oraz opracujg i
zaprezentuja Plan Wdrozenia Zmiany




Niniejsza czes¢ petni wylacznie charakter informacyjny i nie stanowi kryterium rekrutacji do programu AMI
ani kryterium ewaluacji w programie AMI. Ponizsze informacje potrzebne sg dla wigkszej personalizacji
interwencji ze wzgledu na stopien innowacyjnosci Wnioskodawcow i charakter ich dziatalnosci
innowacyjnej.

VII. Charakterystyka przedsiebiorstwa

Nazwa Jednostka miary | Rok bazowy Wartos¢ bazowa

Wysokos¢ naktadéw na zt 2018
dziatalnos¢ innowacyjng
poniesionych przez
Whnioskodawce

w tym na dziatalnos¢ zt 2018
badawczo-rozwojowq

Liczba dokonanych przez szt. 2018
Whnioskodawce zgtoszen
patentowych w Urzedzie
Patentowym RP, EPO lub innym
urzedzie zagranicznym

Ile nowych lub ulepszonych liczba 2018
wyrobow wprowadzit
Whnioskodawca

Ile nowych lub ulepszonych liczba 2018
ustug wprowadzit
Whnioskodawca

Ile nowych lub ulepszonych liczba 2018
proceséw biznesowych, tj.
znacznie réznigcych sie od
dotychczas stosowanych

wprowadzit Wnioskodawca

Liczba pracownikow liczba 2018
zaangazowanych w dziatalnos¢
innowacyjng przedsiebiorstwa,
w tym w dziatalno$¢ badawczo-
rozwojowq

Liczba ztozonych wnioskéw o liczba 2018
dofinansowanie dziatalnosci
innowacyjnej Wnioskodawcy ze
$rodkow publicznych

w tym liczba wnioskéw, ktdre liczba 2018
otrzymaty dofinansowanie




VIIl. Pomoc publiczna/pomoc de minimis

Ubiegam sie o pomoc publiczng
Tak O Nie O

Ubiegam sie o pomoc de minimis

Tak O Nie O

IX. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze tajemnice przedsiebiorstwa Wnioskodawcy podlegajgcg ochronie stanowig informacje zawarte
w nastepujgcych czesciach wniosku rekrutacyjnego przedsiebiorcéw oraz uczestnikéw AMI:

I. Wnioskodawca — informacje ogélne

Il. Opis Whnioskodawcy

Ill. Wnioskodawca — adres korespondencyjny

IV. Osoba do kontaktéw roboczych

V. Pracownicy Wnioskodawcy zgtoszeni do udziatu w AMI

\VI. Upowszechnienie rezultatéw AMI w przedsiebiorstwie

O] Ol O g gl O d

VII. Charakterystyka przedsiebiorstwa

O VIIl. Pomoc publiczna/pomoc de minimis

Podstawa prawna ochrony ww. tajemnicy ze wzgledu na status Whnioskodawcy:

Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019 r., poz. 1010, z pézn.
zm.)

Inne (jakie): Pole txt. max. 2000 znakow




10.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku rekrutacyjnym sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym .

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji przedsiebiorcéw oraz uczestnikdéw AMI i
akceptuje jego zasady.

Oswiadczam, ze jestem gotowy do prowadzenia/wdrazania dziatalno$ci innowacyjne;j.

Oswiadczam, iz w przypadku otrzymania dofinansowania nie narusze zasady zakazu podwdjnego
finansowania okreslonej w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spéjnosci na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze instytucja, ktérg reprezentuje, nie zalega z uiszczaniem podatkéw, jak réwniez
z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Paristwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.
Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania przedsiebiorcy w zakresie objetym
niniejszym wnioskiem rekrutacyjnym.

Oswiadczam, ze nie jestem podmiotem wykluczonym z mozliwosci otrzymania
wsparcia/dofinansowania:

a. na podstawie art. 37 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w
zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U.z 2018
r. poz. 1431 z pdzn. zm.),

b. na podstawie art. 6b ust. 3 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji
Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2019 r., poz. 310 z pdzn. zm.),

C. na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019
r. poz. 869, z pdzn. zm.),

d. na podstawie art. 211 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych
(Dz. U. 22005 r., Nr 249, poz. 2104 z pdzn. zm.),

e. na podstawie art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2019 r., poz. 628 z pdzn.
zm.),

f. w zwigzku z orzeczeniem zakazu, o ktérym mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy o finansach
publicznych na podstawie art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r., poz. 769),

g. w zwigzku z obowigzkiem zwrotu pomocy publicznej wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej
uznajacej taka pomoc przyznang przez Rzeczpospolitg Polskg za niezgodng z prawem oraz z
rynkiem wewnetrznym.

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje, nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania
wsparcia na podstawie art. 1 rozporzagdzeniem Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE L 352224.12.2013, str. 1).

Oswiadczam, ze nie jestem przedsiebiorcg znajdujgcym sie w trudnej sytuacji w rozumieniu art. 2
pkt. 18 rozporzgdzenia Komisji (WE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektdre
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.
UE L1872 26.06.2014 r., str. 1).

Oswiadczam, ze jednostka gospodarcza (rozumiana jako jedno przedsiebiorstwo to grupa
przedsiebiorstw powigzanych tworzacych jeden podmiot gospodarczy zgodnie z art. 2 ust. 2
Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis) lub w przypadku
niewystepowania pomocy de minimis, zgodnie z art. 3 Zatgcznika nr 1 do Rozporzadzenia Komisji (UE)
Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem
wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014r), do ktoérej
naleze, nie jest przedsiebiorcg znajdujgcym sie w trudnej sytuacji w rozumieniu art. 2 pkt 18
Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektdre rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187
2 26.06.2014r., str. 1).




11.

12.

13.

14.

Oswiadczam, ze jestem sSwiadomy wskazanych w Regulaminie rekrutacji przedsiebiorcéw oraz
uczestnikéw Akademii Menadzera Innowacji skutkdw niezachowania ustalonych przez instytucje
organizujgcag rekrutacje formy i sposobu komunikacji, w tym wzywania do uzupetnienia lub
poprawienia wniosku rekrutacyjnego oraz przedstawienia wyjasnien dot. wniosku w trakcie jego
oceny w czesci dotyczacej spetnienia przez niego kryteridw rekrutaciji.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy zapewnienia w niezbednym stopniu udziatu wskazanych we
whniosku rekrutacyjnym pracownikéw w AMI, zaréwno podczas wszelkich spotkan szkoleniowo-
doradczych realizowanych w trakcie jej trwania (uczestnictwo w zjazdach) jak i podczas pracy
wykonywanej przez pracownikéw w zwigzku z realizacjag AMI bezposrednio w przedsiebiorstwie.
Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem danych wnioskodawcéw zbieranych
i przetwarzanych w celu udziatu tych oséb w procesie sktadania wnioskéw rekrutacyjnych
przedsiebiorcéw oraz uczestnikéw AMI w ramach dziatania 2.21 Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 jest Minister Inwestycji i Rozwoju z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-
926 Warszawa. Osobom, ktére we wniosku rekrutacyjnym podaty swoje dane osobowe przystuguje
prawo wgladu do tresci tych danych oraz ich poprawienia. Podanie danych jest dobrowolne, ale
konieczne do realizacji ww. celu w ramach wdrazania POWER. Osobom, ktére we wniosku
rekrutacyjnym podaty swoje dane osobowe przystuguje prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
dalszego przetwarzania. Osobom, ktdre we wniosku rekrutacyjnym podaty swoje dane osobowe
przystuguje prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego. Dane osobowe sg przetwarzane na
podstawie przepisow ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020. Okres przetwarzania
danych jest zgodny z art. 140 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. oraz jednoczesnie nie krdtszy niz 10 lat od dnia przyznania
ostatniej pomocy w ramach programu pomocowego. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony
Danych - I0OD@miir.gov.pl. Dane osobowe sg przetwarzane przez Odbiorce Danych, tj. Polskg Agencje
Rozwoju Przedsiebiorczosci z siedziba: ul. Pariska 81/83, 00-834 Warszawa.

Wyrazam zgode na udzielanie informacji na potrzeby ewaluacji (ocen), przeprowadzanych przez
Instytucje Zarzadzajacg, Instytucje Posredniczgcy lub inng uprawniong instytucje lub jednostke
organizacyjng lub podmiot dokonujacy ewaluacji.



mailto:IOD@miir.gov.pl

