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	Zaporedna št. vloge:

(izpolni sklad)
	
	Višina zaprošenih sredstev 

v EUR: (izpolni sklad)
	


Obrazec št. 1: Prijavni obrazec
Javni razpis za sofinanciranje vzpostavitve kompetenčnih centrov za razvoj kadrov za obdobje od 2012 do 2015
	Naziv kompetenčnega centra 
	


	Kratek naziv 
	


	Vlagatelj  
	


	Navedba delov vloge, ki je poslovna skrivnost 
(točka, stran) - v skladu s pravili JR vloga ne more biti v celoti označena kot poslovna skrivnost. 
	


Gospodarska panoga partnerstva
	Standardna klasifikacija dejavnosti – SKD (X.00)
	Naziv

	
	


Sestava partnerstva
	
	Skupaj
	Mikro, malo in srednje
	Veliko

	Število panožnih podjetij
	
	
	

	Vključen administrativno-finančni partner? (vključite ga kot partnerja številka 2)
	 FORMCHECKBOX 
   DA       FORMCHECKBOX 
  NE

	Vključeni drugi partnerji 
(partnerji, ki niso podjetja)
	 FORMCHECKBOX 
   DA      FORMCHECKBOX 
   NE


I. SPLOŠNI PODATKI O OPERACIJI
Navodila za izpolnjevanje prijavnice
Izpolnjujte  pripravljene razpredelnice in v bela polja. Oblike in vsebine se ne spreminja razen, če to ni potrebno ali zahtevano (npr. več partnerjev).  Prijavnica mora biti računalniško izpolnjena. Posamezni odgovori v nadaljevanju so omejeni s številom besed, vlagateljem priporočamo, da raje kot dolžini odgovorov, naj več pozornosti posvetijo jasnosti, strukturiranosti besedila in sporočilnosti.
V vlogi se izmenjujeta naziv projekt ali operacija (izraz, ki se uporablja pri izvajanju kohezijske politike v Sloveniji).

Vlogo naj odda nosilec partnerstva/vlagatelj (priporočamo priporočeno oddajo), do roka in z zahtevanimi prilogami. Ovojnico opremite (levo zgoraj) z naslovom pošiljatelja, (levo spodaj) z besedilom: »NE ODPIRAJ, VLOGA - JR - Kompetenčni center za razvoj kadrov« in (desno spodaj) s prejemnikom vloge: Javni sklad za razvoj kadrov in štipendije, Dunajska 22, 1000 Ljubljana.
	Kratek povzetek operacije [do 1000 besed]

	Odgovorite: (1) zakaj je projekt potreben/smiseln, (2) navedite glavni namen in glavne cilje projekta, (3) navedite ciljne skupine (panožni profil), (4) na kratko opišite sestavo in skupni interes partnerstva, (5) navedite glavne aktivnosti in področja sodelovanja med partnerji (6) opišite rezultate in predvideni učinek projekta.

	


II. PODATKI O NOSILNEM PODJETJU (VLAGATELJU)
	Osnovni podatki

	Partner
	1

	Vloga
	VLAGATELJ (UPRAVIČENEC)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Partner - Panožno podjetje

	
	 FORMCHECKBOX 

	Drugi partner

	Polni naziv organizacije
	

	Skrajšani naziv organizacije
	

	Naslov
	

	Poštna številka in kraj
	

	Naziv funkcije odgovorne osebe (npr. direktor)
	

	Odgovorna oseba 
	

	Kontaktna oseba, ki bo določena za komuniciranje s skladom in hkrati skrbnik pogodbe, ki jo v primeru uspešne kandidature na razpisu skleneta upravičenec in sklad.

	Ime in priimek
	

	Vloga v organizaciji
	

	Telefon
	

	Naslov elektronske pošte
	


	Naslov za dostavo pošte (če različen od zgoraj navedenega) 
	

	Poslovni podatki

	Matična številka
	

	Davčna številka 
	

	Pristojni davčni urad
	

	Naziv banke, pri kateri je odprt transakcijski račun
	

	Številka transakcijskega računa
	

	Osnovna dejavnost (v skladu s Standardno klasifikacijo dejavnosti (SKD) - http://www.stat.si/klasje/tabela.aspx?cvn=4943 ter v skladu z registracijo, ki je razvidna v evidenci AJPES: www.ajpes.si)

	Šifra dejavnosti
	

	Naziv dejavnosti
	

	Datum vpisa v sodni register
	

	Velikost podjetja – označite v primeru, da je upravičenec panožno podjetje v skladu z  evidenco AJPES):
	 FORMCHECKBOX 
  Mikro, malo ali srednje
	 FORMCHECKBOX 
  Veliko

	Število zaposlenih (vpišite število zaposlenih – stanje kot je bilo zadnjega dne v mesecu pred vložitvijo vloge na javni razpis)
	

	Regija sedeža (označite)

	 FORMCHECKBOX 

	Pomurska regija
	 FORMCHECKBOX 

	Zasavska regija
	 FORMCHECKBOX 

	Gorenjska regija

	 FORMCHECKBOX 

	Podravska regija
	 FORMCHECKBOX 

	Spodnjeposavska regija
	 FORMCHECKBOX 

	Notranjsko - kraška regija

	 FORMCHECKBOX 

	Koroška regija
	 FORMCHECKBOX 

	Jugovzhodna Slovenija
	 FORMCHECKBOX 

	Goriška regija

	 FORMCHECKBOX 

	Savinjska regija
	 FORMCHECKBOX 

	Osrednjeslovenska regija
	 FORMCHECKBOX 

	Obalno-kraška regija


 Prispevek k uspešni izvedbi projekta in pričakovani vplivi projekta na podjetje
	Kratek opis organizacije 

	Katera so glavna področja dela, glavni produkti ali storitve, pomembni trgi, izobrazbena struktura zaposlenih vaše organizacije? Kateri poklici, profili oziroma delovna mesta v podjetju so relevantna za ta projektni predlog?

	


	Navezava na panogo 

	Kako se delovanje vlagatelja navezuje na gospodarsko panogo, ki jo partnerstvo prijavlja? Označite z x:

	 FORMCHECKBOX 
  
	registrirano za opravljanje te dejavnosti

	 FORMCHECKBOX 
  
	delno deluje tudi v tej dejavnosti

	 FORMCHECKBOX 
  
	delovanje podjetja je povezano z dejavnostjo - npr. kot dobavitelj, posrednik

	 FORMCHECKBOX 
  
	Drugo (utemeljite spodaj)

	


	Prispevek vlagatelja k uspešni izvedbi projekta 

	1) Zakaj želi vlagatelj sodelovati v kompetenčnem centru in voditi projekt? 
2) Kakšna bo vloga vlagatelja kot nosilnega partnerja pri izvedbi projekta in uspešnosti delovanja kompetenčnega centra? 
3) Kakšen bo prispevek/vložek pri uspešni izvedbi projekta (kadrovski, finančni, …)?  
4) Katere aktivnosti bo koordiniral in v katerih bo sodeloval? 
5) Na kakšen način oziroma v kakšnem obsegu bo deloval za celotno partnerstvo in ne le za interese svoje organizacije?

	


Pomoč po shemi »de minimis«

	Navedite odobrena sredstva po shemi »de minimis«

	Vir sredstev (npr. Ministrstvo za …)
	Naziv razpisa/programa
	Številka pogodbe
	Pogodbeni znesek v EUR
	Ali ste po tej pogodbi še upravičeni do izplačil?

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  da   FORMCHECKBOX 
 ne

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  da   FORMCHECKBOX 
 ne

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  da   FORMCHECKBOX 
 ne


	Navedite morebitno kandidaturo za javna sredstva po shemi »de minimis« (ima še možnost prejeti sredstva, v primeru, da vloga ni bila izbrana za sofinanciranje ni potrebno naštevati)

	Organizacija je oddala vlogo oz. namerava oddati vlogo za pridobitev sredstev po shemi »de minimis«
	Naziv razpisa/programa
	Zaprošeni 

znesek v EUR

	 FORMCHECKBOX 
  da   FORMCHECKBOX 
 ne
	
	

	
	
	

	
	
	


III. PODATKI O PARTNERJIH v projektu

	Osnovni podatki

	Partner (vstavite vrstno številko)
	2

	VLOGA V OPERACIJI
	 FORMCHECKBOX 

	Partner - Panožno podjetje

	
	 FORMCHECKBOX 

	Administrativno finančni partner


	Polni naziv podjetja
	

	Skrajšani naziv podjetja
	

	Naslov
	

	Poštna številka in kraj
	

	Odgovorna oseba 
	

	Kontaktna oseba (predvideni skrbnik pogodbe)

	Ime in priimek
	

	Vloga v podjetju
	

	Telefon
	
	Faks
	

	Naslov elektronske pošte
	

	Naslov za dostavo pošte
	

	Poslovni podatki

	Matična številka
	

	Davčna številka 
	

	Pristojni davčni urad
	

	Naziv banke, pri kateri je odprt transakcijski račun
	

	Številka transakcijskega računa
	

	Osnovna dejavnost (v skladu s Standardno klasifikacijo dejavnosti (SKD) - http://www.stat.si/klasje/tabela.aspx?cvn=4943 ter v skladu z registracijo, ki je razvidna v evidenci AJPES: www.ajpes.si)

	Šifra dejavnosti
	

	Naziv dejavnosti
	

	Datum vpisa v sodni register
	

	Velikost podjetja – označite v primeru, da je upravičenec panožno podjetje v skladu z  evidenco AJPES)
	  FORMCHECKBOX 
  Mikro, malo ali srednje
	 FORMCHECKBOX 
  Veliko

	Število zaposlenih (vpišite število zaposlenih – stanje kot je bilo zadnjega dne v mesecu pred vložitvijo vloge na javni razpis)
	

	Regija sedeža (označite)

	 FORMCHECKBOX 

	Pomurska regija
	 FORMCHECKBOX 

	Zasavska regija
	 FORMCHECKBOX 

	Gorenjska regija

	 FORMCHECKBOX 

	Podravska regija
	 FORMCHECKBOX 

	Spodnjeposavska regija
	 FORMCHECKBOX 

	Notranjsko - kraška regija

	 FORMCHECKBOX 

	Koroška regija
	 FORMCHECKBOX 

	Jugovzhodna Slovenija
	 FORMCHECKBOX 

	Goriška regija

	 FORMCHECKBOX 

	Savinjska regija
	 FORMCHECKBOX 

	Osrednjeslovenska regija
	 FORMCHECKBOX 

	Obalno-kraška regija


Prispevek k uspešni izvedbi projekta in pričakovani vplivi projekta na podjetje
	Kratek opis podjetja 

	1) Katera so glavna področja dela, glavni produkti ali storitve, pomembni trgi, izobrazbena struktura zaposlenih? 
2) Kateri poklici, profili oziroma delovna mesta v podjetju so relevantna za ta projektni predlog?

	


	Navezava na panogo 

	Kako se delovanje podjetja navezuje na gospodarsko panogo, ki jo partnerstvo prijavlja? Označite z x:

	 FORMCHECKBOX 
  
	kot glavna oz. osnovna dejavnost (kot razvidna iz evidence AJPES)

	 FORMCHECKBOX 
  
	registrirano tudi za opravljanje te dejavnosti

	 FORMCHECKBOX 
  
	delno deluje tudi v tej dejavnosti

	 FORMCHECKBOX 
  
	delovanje podjetja je povezano z dejavnostjo - npr. kot dobavitelj, posrednik

	 FORMCHECKBOX 
  
	Drugo

	Obrazložite 

	


	Prispevek k uspešni izvedbi projekta 

	1) Zakaj želi podjetje sodelovati v kompetenčnem centru?

2) Kakšna bo vloga podjetja kot sodelujočega partnerja pri izvedbi projekta in uspešnosti delovanja kompetenčnega centra? 

3) Kakšen bo prispevek/vložek pri uspešni izvedbi projekta (kadrovski, finančni, …)?  

4) Navedite glavna področja znanja, strokovnosti in izkušenj organizacije, ki bo koristilo partnerstvu v kompetenčnem centru.

	


Pomoč po shemi »de minimis«
	Navedite odobrena sredstva po shemi »de minimis«

	Vir sredstev (npr. Ministrstvo za …)
	Naziv razpisa/programa
	Številka pogodbe
	Pogodbeni znesek v EUR
	Ali ste po tej pogodbi še upravičeni do izplačil?

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  da   FORMCHECKBOX 
 ne

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  da   FORMCHECKBOX 
 ne

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  da   FORMCHECKBOX 
 ne


	Navedite morebitno kandidaturo za javna sredstva po shemi »de minimis« (ima še možnost prejeti sredstva, v primeru, da vloga ni bila izbrana za sofinanciranje ni potrebno naštevati)

	Organizacija je oddala vlogo oz. namerava oddati vlogo za pridobitev sredstev po shemi »de minimis«
	Naziv razpisa/programa
	Zaprošeni 

znesek v EUR

	 FORMCHECKBOX 
  da   FORMCHECKBOX 
 ne
	
	

	
	
	

	
	
	


	Osnovni podatki

	Partner (vstavite vrstno številko)
	3

	VLOGA
	 FORMCHECKBOX 

	Partner - Panožno podjetje

	
	 FORMCHECKBOX 

	Drugi partner

	Polni naziv podjetja/drugega partnerja
	

	Skrajšani naziv podjetja
	

	Naslov
	

	Poštna številka in kraj
	

	Odgovorna oseba 
	

	Kontaktna oseba

	Ime in priimek
	

	Vloga v podjetju
	

	Telefon
	
	Faks
	

	Naslov elektronske pošte
	

	Naslov za dostavo pošte
	

	Poslovni podatki

	Matična številka
	

	Davčna številka 
	

	Pristojni davčni urad
	

	Naziv banke, pri kateri je odprt transakcijski račun
	

	Številka transakcijskega računa
	

	Osnovna dejavnost (v skladu s Standardno klasifikacijo dejavnosti (SKD) - http://www.stat.si/klasje/tabela.aspx?cvn=4943 ter v skladu z registracijo, ki je razvidna v evidenci AJPES: www.ajpes.si)

	Šifra dejavnosti
	

	Naziv dejavnosti
	

	Datum vpisa v sodni register
	

	Velikost podjetja – označite v primeru, da je upravičenec panožno podjetje v skladu z  evidenco AJPES)
	  FORMCHECKBOX 
  Mikro, malo ali srednje
	 FORMCHECKBOX 
  Veliko

	Število zaposlenih (vpišite število zaposlenih – stanje kot je bilo zadnjega dne v mesecu pred vložitvijo vloge na javni razpis)
	

	Regija sedeža (označite)

	 FORMCHECKBOX 

	Pomurska regija
	 FORMCHECKBOX 

	Zasavska regija
	 FORMCHECKBOX 

	Gorenjska regija

	 FORMCHECKBOX 

	Podravska regija
	 FORMCHECKBOX 

	Spodnjeposavska regija
	 FORMCHECKBOX 

	Notranjsko - kraška regija

	 FORMCHECKBOX 

	Koroška regija
	 FORMCHECKBOX 

	Jugovzhodna Slovenija
	 FORMCHECKBOX 

	Goriška regija

	 FORMCHECKBOX 

	Savinjska regija
	 FORMCHECKBOX 

	Osrednjeslovenska regija
	 FORMCHECKBOX 

	Obalno-kraška regija


Prispevek k uspešni izvedbi operacije in pričakovani vplivi operacije na podjetje
	Kratek opis podjetja (organizacije)

	Katera so glavna področja dela, glavni produkti ali storitve, pomembni trgi, izobrazbena struktura zaposlenih? Kateri poklici, profili oziroma delovna mesta v podjetju so relevantna za operacijo?

	


	Navezava na panogo (izpolnjujejo le podjetja)

	Kako se delovanje podjetja navezuje na gospodarsko panogo, ki jo partnerstvo prijavlja? Označite z x:

	 FORMCHECKBOX 
  
	kot glavna oz. osnovna dejavnost (kot razvidna iz evidence AJPES)

	 FORMCHECKBOX 
  
	registrirano tudi za opravljanje te dejavnosti

	 FORMCHECKBOX 
  
	delno deluje tudi v tej dejavnosti

	 FORMCHECKBOX 
  
	delovanje podjetja je povezano z dejavnostjo - npr. kot dobavitelj, posrednik

	 FORMCHECKBOX 
  
	Drugo

	Obrazložite 

	


	Motivacija za sodelovanje 

	Odgovorite zakaj želite sodelovati v kompetenčnem centru.

	


	Prispevek k uspešni izvedbi operacije

	1) Zakaj želi podjetje sodelovati v kompetenčnem centru?

2) Kakšna bo vloga podjetja kot sodelujočega partnerja pri izvedbi projekta in uspešnosti delovanja kompetenčnega centra? 

3) Kakšen bo prispevek/vložek pri uspešni izvedbi projekta (kadrovski, finančni, …)?  

4) Navedite glavna področja znanja, strokovnosti in izkušenj organizacije, ki bo koristilo partnerstvu v kompetenčnem centru.

	


Pomoč po shemi »de minimis«

	Navedite odobrena sredstva po shemi »de minimis«

	Vir sredstev (npr. Ministrstvo za …)
	Naziv razpisa/programa
	Številka pogodbe
	Pogodbeni znesek v EUR
	Ali ste po tej pogodbi še upravičeni do izplačil?

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  da   FORMCHECKBOX 
 ne

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  da   FORMCHECKBOX 
 ne

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  da   FORMCHECKBOX 
 ne


	Navedite morebitno kandidaturo za javna sredstva po shemi »de minimis« (ima še možnost prejeti sredstva, v primeru, da vloga ni bila izbrana za sofinanciranje ni potrebno naštevati)

	Organizacija je oddala vlogo oz. namerava oddati vlogo za pridobitev sredstev po shemi »de minimis«
	Naziv razpisa/programa
	Zaprošeni 

znesek v EUR

	 FORMCHECKBOX 
  da   FORMCHECKBOX 
 ne
	
	

	
	
	

	
	
	


IV. OPIS VSEBINE OPERACIJE
1. NAZIV OPERACIJE
	Daljši naziv operacije
	Kompetenčni center

	Krajši naziv operacije
	


2. UTEMELJITEV PROJEKTA
	Utemeljitev operacije (do 300 besed)

	Utemeljite potrebo za izvedbo operacije, opišite kakšno problematiko bo naslavljala in reševala (navezava na panogo ter stanje na kadrovskem področju v podjetjih partnerstva). 
Poskušajte združevati ta odgovor na ravni partnerstva, panoge, vključenih oziroma po področjih, profilih. 

	

	Partnerstvo v okviru izbrane panoge deluje na navedenih perspektivnih področij (ustrezno označite eno področje) (Podrobnejša obrazložitev v zvezi s perspektivnimi področji je v razpisni dokumentaciji poglavje 4.4)

	 FORMCHECKBOX 
   
	Mobilnost
	 FORMCHECKBOX 
   
	Informacijsko komunikacijske tehnologije

	 FORMCHECKBOX 

	Zdravje
	 FORMCHECKBOX 

	Oblikovanje

	 FORMCHECKBOX 
   
	Naravni viri in danosti
	 FORMCHECKBOX 
   
	Novi materiali

	 FORMCHECKBOX 

	Ne deluje na nobenem izmed naštetih področij 

	Utemeljitev delovanja partnerstva kot celote na izbranem perspektivnem področju. (Utemeljitev mora  dokazati, da vsi partnerji v na novo formiranem partnerstvu v okviru izbrane panoge  že delujejo tudi na enem izmed navedenih perspektivnih  področij in da bo na tem področju delovalo tudi partnerstvo.) (do 300 besed)

	

	Navedite katere panožne profile oz. delovna mesta bo operacija naslavljala (do 300 besed)

	Podrobneje predstavite ključne panožne profile, ki so najpomembnejši za podjetja (so skupni) in bo v okviru operacije in pri razvoju zaposlenih največ poudarka! Ključni panožni profili so panožno specifični in skupni podjetjem v podjetju partnerstva (niso npr. administrativna podpora, direktorji, skupne službe, te navedite in vključite med druge …). 
Delovna mesta naj bodo smiselno navedena in izbor ustrezno utemeljen (glede na sistematizacijo, področje dela) in se naj ne drobijo (npr. na asistente/pomočnike kot ločen profil) . 
Če predvidevate tudi druge profile, jih vključite v seznam drugih (naštejte v polju drugi). 

	Št. 
	Naziv in opis delovnega mesta

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	Drugi
	

	Obrazložite izbor in izpostavite  ključne primanjkljaje kompetenc podjetij v partnerstvu in navedite, kako bo operacija prispevala k zmanjševanju primanjkljajev kompetenc ter pripomogel k uresničevanju ciljev podjetij/partnerstva!

	

	Glavni cilji operacije (do 100 besed)

	Navedite kako se operacija navezuje na potrebe. Naštejte glavne cilje operacije, glavna področja dela kompetenčnega centra in učinke (oz. rezultate) operacije. 

Izpostavite dodano vrednost sodelovanja podjetij v kompetenčnem centru v panogi ter prispevek operacije k višji konkurenčnosti podjetij v partnerstvu. Izpostavite učinek operacije na delovanje gospodarske panoge.

	


3. AKTIVNO SODELOVANJE PARTNERJEV
	Sestava partnerstva  (do 300 besed)

	Opišite sestavo partnerstva in utemeljite smiselnost povezovanja ravno teh partnerjev. 

	

	Interesi partnerstva  (do 300 besed)

	Navedite skupne interese partnerstva kot celote, opišite kako bodo partnerji uspešno sodelovali. Poudarite, kako bodo pridobitve, aktivnosti in odgovornost porazdeljene med partnerje.

	

	Aktivno sodelovanje partnerjev pri pripravi modela kompetenc in njegovi uporabi  (do 500 besed)
Opišite kako bodo vsi partnerji sodelovali pri pripravi modela kompetenc.

	

	Partner #
	Vloga pri pripravi modela kompetenc (npr. sodelovanje pri preverjanju vprašalnikih, testiranjih, opisi delovnih mest, …)
	Vključeni partner

	
	
	

	
	
	


	Področja sodelovanja  (do 300 besed)

	Ali so predvidena tudi notranja usposabljanja, ki bodo vključevala izmenjavo izkušenj, praks in znanj med partnerji? Opišite druge morebitne načine sodelovanja Izpostavite in opišite morebitno predhodno sodelovanje (vseh ali dela) partnerjev. Navedite na katerih področjih so partnerji pripravljeni deliti znanje in izkušnje med seboj.

	

	Naštejte in opišite področja na katerih bi navedeni partnerji lahko izvajali notranja usposabljanja ter za katere profile je to relevantno
	Navedite kateri partnerji so pripravljeni izvajati notranja usposabljanja za partnerstvo 

	Navedite kateri partnerji bi bili pripravljeni sodelovati na usposabljanjih (npr. kot udeleženci) 

	
	
	

	
	
	


4. TVEGANJA PRI IZVAJANJU OPERACIJE IN PREDVIDENO REŠEVANJE
	Preglejte navedena tveganja in opišite predviden način reševanja. Dodajte dva izziva oz. tveganja po lastni izbiri.

	#
	Tveganje
	Predviden način reševanja

	1
	Slaba odzivnost podjetij pri pripravi modela kompetenc
	

	2
	Izvedba načrtovanega števila vključitev (zasedenost podjetij s tekočim delom)
	

	3
	Izvedba kakovostnih notranjih usposabljanj (zadržanost partnerjev pri notranji izmenjavi znanja)
	

	4
	Vnaprejšnje financiranje stroškov s strani partnerjev (povračilo je realizirano šele po ustreznosti zahtevkov in izvedbi več kontrol) 
	

	5
	Administracija operacije (poročanje v okviru ESS zahteva natančno dokumentiranje vseh nastalih stroškov ter ločeno vodenje stroškov)
	

	6
	Strah pred krajo najboljših kadrov 
	

	7
	Strah pred razkrivanjem informacij o manjku kompetenc/znanja
	

	8
	Omejevanje rešitev zgolj na potrebe članic konzorcija
	

	9
	Premoč enega od partnerjev (npr. velikega podjetja), oz. pasivnost posameznih partnerjev
	

	10
	Razdelitev pravic do uporabe razvitih rezultatov med partnerji
	

	
	…
	


5. Vodenje OPERACIJE (PROJEKTA)
	Opis delovnega načrta

	Opišite delovni načrt, razdelitev po fazah in kako se v grobem deli odgovornost in delo med partnerji.

	

	Vsebinsko in tehnično vodenje operacije

	Opišite pristop vodenja operacije, organizacijsko strukturo in zagotavljanje kakovostnega vsebinskega in tehničnega izvajanja operacije. 

	

	Strokovnjaki vključeni v vodenje operacije – Projektna pisarna 

	Opišite predvidene osebe, ki bodo (tehnično in vsebinsko) vodili projektno pisarno in kompetenčni center, njihove delovne izkušnje, znanja in kompetence. Vlogi lahko pripnete življenjepise ključnih oseb. Če osebe še niso določene, napišite okvirne pogoje za opravljanje teh nalog. 

	


Točkuje se reference s področja kadrovskega upravljanja (2.5 točk) in vodenja projektov (2,5 točk) 
· pri referencah s področja kadrovskega upravljanja se upošteva  število let delovanja kot kadrovski strokovnjak v tem ali drugem podjetju (vsako leto = 0,25 do 10 let = 2.5 točk,  upošteva se tudi vsak svetovalen projekt s področja razvoja kadrov, - ali objave v strokovnih medijih z 0,5 točk). 
	Reference – Oseba 1 (Ime in priimek)
	

	Delovne izkušnje s področja kadrovskega upravljanja

	Število let 
	Delodajalec
	Naziv delovnega mesta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Izkušnje z izvedbo svetovalnih projektov s področja razvoja kadrov (ne upošteva se prijava na razpise)

	Naziv
	Naročnik
	Rezultat 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Objave (strokovni članki) v strokovnih medijih ali nastop na konferenci 

	Naslov
	Naslov konference ali medija
	Obseg

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· pri referencah s področja vodenja projektov se točkuje vsak projekt vreden več kot 50.000 € z 0,5 točk, ki ga je posameznik vodil oz. sodeloval pri izvedbi (znotraj firme, zunanji naročnik), pri čemer se dvojno točkuje (1 točka) vodenje in sodelovanje pri izvedbi projektov evropskega socialnega sklada, ki je bil uspešno zaključen in je bila organizacija upravičenec oz. partner. Upošteva se tudi izkušnje pridobljene pri preteklih delodajalcih. Priprava prijavnih obrazcev oz. projektov se ne upošteva kot referenca.
	Reference – Oseba 2 (Ime in priimek)
	

	Naziv projekta
	Delodajalec/naročnik
	Vloga v projektu
	Rezultat 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[možno je dodati osebo – do 4 skupno]
6. IZDELAVA MODELA KOMPETENC
Vpišite, katera organizacija bo izvajala naloge izdelave modela kompetenc (če je že znana).
	Predviden izvajalec
	 FORMCHECKBOX 

	Zunanji ponudnik

	
	 FORMCHECKBOX 

	Partner

	Navedba izvajalca izbranega za izdelavo modela kompetenc
	

	Predvideni strošek v EUR

(sofinanciranje največ do 20.000 €)
	

	Vstavite število prejetih ponudb
	
	Število prejetih ponudb

	Navedite ponudnike alternativnih ponudb
	

	Obrazložite način izbora izvajalca (npr. izbor najcenejšega, najprimernejšega ponudnika …) 
	

	Naziv organizacije
	

	Reference izvajalca na področju svetovanja in upravljanja s človeškimi viri 

	

	Pristop priprave modela kompetenc

	Naštejte glavne aktivnosti, vključenost partnerjev v posameznih fazah, rokov posameznih faz izdelave (npr. izvedbe delavnic ali intervjujev, in podobno)

	

	Opišite kako bodo partnerji vključeni v izdelavo modela kompetenc

	


7. INFORMIRANJE IN OBVEŠČANJE JAVNOSTI
	Opišite cilje in načine informiranja in obveščanja javnosti o aktivnostih in rezultatih operacije 

	

	Navedite aktivnosti, ki bodo prispevale k promociji, informiranju in obveščanju javnosti. Hkrati predvidite okvirne stroške partnerstva, za posamezno aktivnost. 

	Aktivnosti promocije, obveščanja, informiranja javnosti
	Namen/obrazložitev
	Predvideni strošek v EUR

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. SODELOVANJE Z IZOBRAŽEVALNIMI ORGANIZACIJAMI IN DRUGIMI PARTNERJI
	Opišite cilje sodelovanje z izobraževalnimi organizacijami in drugimi partnerji 

	

	Naziv in tip organizacije
	Opis aktivnosti
	Rezultati

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. Trajnostni razvoj in socialna vključenost 
	Vključitev informiranja oziroma usposabljanja s področja trajnostnega razvoja

	Opišite kako boste v okviru izvajanja operacije vključevali informiranje oziroma usposabljanja s področja trajnostnega razvoja.
Šteje se, da operacija vključuje informacije oziroma usposabljanja s področja trajnostnega razvoja, če bodo v programih izobraževanja in usposabljanja upoštevani standardi varstva okolja in narave, standardi socialne pravičnosti in ekonomskih interesov, če bo izobraževanje in usposabljanje prispevalo k dvigovanju zavesti o razvoju družbe, ki v enaki meri upošteva potrebe in interese človeka in narave oz. okolja ter če bo dvigovalo zavest o takšnem razvoju, ki bo zagotovil kvalitetne življenjske  pogoje tudi za prihodnje generacije. 

	 FORMCHECKBOX 
 da 
	  FORMCHECKBOX 
 posredno
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	

	Enake možnosti

	Opišite, kako boste v okviru izvajanja operacije zagotavljali upoštevanje enakih možnosti vseh zaposlenih in za krepitev socialne vključenosti.
Šteje se, da operacija prispeva k enakim možnosti, če vključuje aktivne ukrepe, ki preprečujejo vsakršno diskriminacijo na osnovi spola, rase ali narodnosti, vere ali prepričanja, invalidnosti, starosti ali spolne usmerjenosti ter vrste zaposlitve (določen ali nedoločen čas).

Kot aktivni ukrep se npr. upošteva, če bodo v vlogi načrtovali vključitev oseb, ki:

· imajo srednjo oz. nižjo stopnjo izobrazbe;

· so starejše od 50 let; 

· so „invalidi“, katerih invalidnost je priznana z državno zakonodajo, ali ima priznano omejitev, ki izhaja iz telesnih, duševnih ali psihičnih okvar, in podobno.

	 FORMCHECKBOX 
 da 
	  FORMCHECKBOX 
 posredno
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	


V. SeZNAM DOKUMENTOV Z IZJAVO VLAGATELJA
	Vlogo sestavljajo naslednji dokumenti:
	Označite z X:

	1. Obrazec št.1: Prijavnica (podpisan s strani odgovorne osebe vlagatelja)
	 FORMCHECKBOX 
 da

	2. Obrazec št.2: Finančni načrt (podpisan s strani odgovorne osebe vlagatelja)
	 FORMCHECKBOX 
 da

	3. Obrazec št. 3: Izjava partnerjev o izpolnjevanju in sprejemanju razpisnih pogojev ter izjava o partnerstvu (podpisan s strani vlagatelja in partnerskih organizacij)
	 FORMCHECKBOX 
 da

	4. Obrazec št. 1 in št 2. - elektronska verzija na podatkovnem nosilcu (CD-ROM ali USB),
	 FORMCHECKBOX 
 da


Vrstni red dokumentov v seznamu naj bo skladen z dejanskim vrstnim redom dokumentov v vlogi.
Vlogo naj odda nosilec partnerstva/vlagatelj (priporočamo priporočeno oddajo), do roka in z zahtevanimi prilogami. Ovojnico opremite (levo zgoraj) z naslovom pošiljatelja, (levo spodaj) z besedilom: »NE ODPIRAJ, VLOGA - JR - Kompetenčni center za razvoj kadrov« in (desno spodaj) s prejemnikom vloge: Javni sklad za razvoj kadrov in štipendije, Dunajska 22, 1000 Ljubljana.
Izjava
Spodaj podpisana odgovorna oseba vlagatelja s podpisom potrjujem, da so zgoraj navedeni dokumenti sestavni deli vloge na javni razpis »Vzpostavitev in delovanje kompetenčnih centrov za razvoj kadrov za obdobje 2012-2015«.
Z oddajo vloge potrjujem, da se strinjamo ter sprejemamo vse pogoje, navedene v javnem razpisu, razpisni dokumentaciji ter pogodbi o sofinanciranju, oz. partnerskem sporazumu.
	Kraj, datum
	Žig 
	Ime in priimek odgovorne osebe vlagatelja

	
	
	

	
	
	Podpis

	
	
	


� Vpisujte za podjetja iz panoge, ki sodelujejo v operaciji. Morebitni administrativno-finančni partner pod ostale partnerje. 


� V primeru, da sodeluje partner, katerega osnovna dejavnost ni neposredno povezana s panogo in katerega vloga je administrativno in finančno vodenje operacije, se v vlogi označi: Administrativno-finančni partner. Le-ta lahko uveljavlja največ do ene polne zaposlitve, ki se upošteva v kvoti do dveh zaposlitev na operaciji. V primeru delne zaposlitve lahko administrativni - finančni partner uveljavlja zaposlitev do največ dveh zaposlitvi za polovični delovni čas. Če izvaja administrativno finančne naloge podjetje iz izbrane panoge se izbere vlogo: Partner - Panožno podjetje ali drugi partner, če gre za npr. združenje iz panoge.
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