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I.  DANE OGÓLNE INSTYTUCJI
Pełna nazwa  uczestnika:

Adres: 

ulica nr domu                                                                                      miejscowość  


 

kod

             poczta



           województwo
tel./fax



e-mail



www 

...........................................                 ..............................................................................................................................................
rok założenia                                                        forma organizacyjno-prawna instytucji / organ założycielski                                

..................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko osoby zarządzającej

Osoba upoważniona do kontaktu z organizatorami Programu (imię, nazwisko, stanowisko, nr  telefonu, e-mail) 

II. INFORMACJE O UCZESTNIKU (max. 800 znaków)

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 III. NFORMACJE EKONOMICZNE 

	Rok
	2019
	2020

	Przychód ogółem w zł
	dotacje
	
	

	
	inne źródła
	
	

	Liczba zatrudnionych
	Ogółem
	
	

	
	Osoby niepełnosprawne
	
	

	Inwestycje w zł / % w 

stosunku do przychodu
	ogółem
	
	
	
	

	
	ze środków własnych
	
	
	
	

	
	ze środków zewnętrznych
	
	
	
	

	Kwota przeznaczona na podnoszenie 

kwalifikacji (szkolenia, kursy, nauka języków obcych itd.) w zł
	
	

	Liczba przeszkolonych pracowników
	
	

	kwota przeznaczona na finansowanie celów społecznych (działalność charytatywna) w zł 
	
	

	PR firmy; kwota przeznaczona na reklamę 
i promocję w zł
	
	


IV. OSIĄGNIĘCIA I DOROBEK INSTYTUCJI /MENAGER-a
1. Nagrody i wyróżnienia (Proszę  o podanie w porządku chronologicznym, poczynając od tych, które zostały zdobyte ostatnio oraz załączyć kopię).

2. Projekty przeprowadzone i prowadzone o charakterze stałym (wystawy, spektakle, koncerty, imprezy, konkursy, festiwale, projekty edukacyjne i inne) 


3. Projekty przeprowadzone i prowadzone w ciągu 2 ostatnich lat o charakterze czasowym i cyklicznym (wystawy, spektakle, koncerty, imprezy, konkursy, festiwale, projekty edukacyjne i inne) 
4. Działalność informacyjna, promocyjna, w ciągu 2 ostatnich lat (wydawnictwa, publikacje,
    opracowania własne, kampanie informacyjne i społeczne)
5. Działalność edukacyjna, naukowa i badawcza w ciągu 2 ostatnich lat (wydawnictwa,
    publikacje, opracowania własne, kampanie informacyjne i społeczne).
6. Jakie działania instytucja podejmuje na rzecz własnego rozwoju i pozycji na rynku?
 7. Źródła finansowania
V. WIARYGODNOŚĆ NA RYNKU

1. Jaką pozycję na rynku zajmuje instytucja w swojej branży / dziedzinie ?

2. Przynależność do organizacji branżowych, pracodawców, klubów biznesu, stowarzyszeń, izb handlowych, itp.

a)  .


3. Rekomendacje i opinie, podziękowania. (Proszę  o podanie w porządku chronologicznym, poczynając od tych, które zostały zdobyte ostatnio oraz załączyć kopię)
4. Czy instytucja przestrzega terminów płatności w transakcjach handlowych? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  )  

TAK   
NIE   
Jeśli NIE, proszę podać procent zobowiązań zapłaconych z opóźnieniem w ciągu ostatnich dwóch lat:

· z opóźnieniem miesięcznym 

· z opóźnieniem dłuższym niż miesiąc 


5. Czy zdarzyły się opóźnienia w realizacji zamówień w ciągu ostatnich dwóch lat? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  ) 

TAK   
NIE   
Jeśli TAK,  to z jakiego powodu?

6. Certyfikaty (zgodne z normą PN, EN i ISO lub innymi normami np.: branżowymi lub  wojskowymi itp.), znaki jakości? Proszę wymienić i załączyć kopię
7. Czy instytucja była kontrolowana przez podmioty zewnętrzne (ZUS, PIP, US, NFZ, NIK, Organ Założycielski i inne) przez ostatnie  dwa lata? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  )

TAK   
NIE   
8. Czy w wyniku przeprowadzonych kontroli zostały nałożone na instytucję kary z tytułu uchybień? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  )

TAK   
NIE   
Jeśli TAK, to proszę wymienić z jakiego powodu.

9. Czy instytucja była lub jest stroną postępowań sądowych (cywilnych, z zakresu prawa pracy i ubezpieczeń społecznych, gospodarczych i administracyjnych, z zakresu ochrony konsumentów i konkurencji) w okresie ostatnich  dwóch lat? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  )

TAK   
NIE   
Jeśli TAK, to proszę wymienić z jakiego powodu.

10. Czy w instytucji istnieją przypadki  prawomocnych wyroków sądowych w stosunku do członków władz, osób zajmujących kierownicze stanowisko za wykroczenia lub przestępstwa karne, skarbowe, przeciw prawom pracowniczym, przeciw obrotowi gospodarczemu? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  )

TAK   
NIE   
Jeśli TAK, to proszę je wymienić

VI. RELACJE Z PRACOWNIKAMI

1. W jaki sposób instytucja dba o bezpieczeństwo, jakość i pracy.

2. Jakie szkolenia przeprowadzono w instytucji w ciągu 2 ostatnich lat?

3. Pozapłacowe świadczenia pracownicze, pozafinansowe systemy wynagrodzenia, pozapłacowe i płacowe środki motywowania pracowników oraz premie i inne świadczenia dodatkowe (np. zapomogi; dodatkowa opieka medyczna finansowana lub dotowana przez pracodawcę; wyjazdy integracyjne; szkolenia wewnętrzne i zewnętrzne, wyjazdy seminaryjne, staże; udział w kongresach, konferencjach; dofinansowanie studiów i szkoleń lub zajęć rekreacyjno-sportowych; dodatkowe ubezpieczenia chorobowe, zdrowotne, wypadkowe oraz na życie; dodatkowe programy emerytalne; dofinansowanie wypoczynku; dofinansowanie kursów językowych lub szkoleń; nagrody jubileuszowe; premie; dodatkowe pozaustawowe odprawy emerytalne; dodatkowe urlopy; paczki lub inne nagrody rzeczowe; bony towarowe, bony i kupony na różnego rodzaju produkty i usługi; zniżki na produkty i usługi oferowane przez firmę; dopłaty  do wyżywienia; zwrot kosztów zamieszkania; dofinansowanie nauki i wypoczynku dzieci itp.).

4. Czy wynagrodzenia dla pracowników są wypłacane terminowo? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  )
TAK   
NIE   
Jeśli NIE, to proszę podać przyczyny.
5. Czy w instytucji występowały w ostatnich dwóch latach lub występują spory zbiorowe z pracownikami? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  )
TAK   
NIE   
Jeśli TAK, to z jakiego powodu?

6. Czy instytucja wprowadziła i realizuje plany emerytalne? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  )
TAK   
NIE   
7. Czy instytucja posiada zbiorowe ubezpieczenia zdrowotne? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  )
TAK   
NIE   
Jeśli TAK, to jakie?

VII. ETYKA

1. Czy w instytucji funkcjonuje kodeks etyki? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem )
TAK   
NIE   
Jeśli tak, proszę załączyć kopię.

2. Czy w instytucji istnieje ogólnodostępny regulamin pracy? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  )
TAK   
NIE   
Jeśli TAK, to proszę załączyć kopię. 

3. Czy istnieją w instytucji procedury zakupowe, przetargowe? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  )
TAK   
NIE   
Czy są one przestrzegane?

TAK   
NIE   
4. Czy instytucja przeprowadzała kontrole wewnętrzne za ostatnie dwa lata? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  )
TAK   
NIE   
Czy były wprowadzone stany naprawcze w wyniku tych kontroli. (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  )
TAK   
NIE   
Jeśli TAK, to jakie?

VIII. DZIAŁANIA ROZWOJOWE I INWESTYCYJNE

1. Czy instytucja szkoli swoich pracowników? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  )
TAK   
NIE   
Jeżeli TAK, to z jakich zakresów/obszarów tematycznych?

2. Czy instytucja korzysta/-ła z dofinansowania ze środków unijnych?
(Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem )
TAK   
NIE   
Jeśli TAK, to proszę wymienić te, z których Państwo korzystają/-li?

3. Czy instytucja podejmowała bądź chce podjąć działania związane z podniesieniem jej innowacyjności (np. nowe produkty, usługi, nowe technologie)?

TAK   
NIE   
Jeśli TAK, to proszę dokonać poniżej krótkiego opisu danych przedsięwzięć.
4. Czy instytucja podejmowała bądź chce podjąć działania inwestycyjne 
(np. rozbudowa firmy, modernizacja, zakup nowego sprzętu)?
TAK   
NIE   

Jeśli TAK, to proszę dokonać poniżej krótkiego opisu danych działań.
5. Czy planują Państwo korzystać ze środków unijnych w Nowej Perspektywie Finansowej 2014-2020? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem )
TAK   
NIE   
Jeśli TAK, to proszę przedstawić, jakie typu działania będą chcieli Państwo podjąć (np. projekty szkoleniowe, projekty doradcze, inwestycyjne, projekty innowacyjne)?
IX. WSPÓŁPRACA ZE SPOŁECZNOŚCIĄ LOKALNĄ, WŁADZĄ SAMORZĄDOWĄ

1. Czy instytucja prowadzi działalność sponsoringową lub charytatywną? Czy finansuje jakieś cele społeczne? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  ).
TAK   
NIE   
Jeśli TAK, to prosimy je wymienić

2. Czy instytucja bierze udział w inicjatywach władz lokalnych związanych z realizacją projektów samorządowych? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  )
TAK   
NIE   
Jeżeli TAK, to jakich.
3. Czy instytucja uczestniczyła w projektach partnerstwa publiczno-prywatnego. (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  )
TAK   
NIE   
Jeśli tak, to w jakich?
4. W jaki sposób instytucja działa na rzecz ochrony środowiska naturalnego?

5. Czy instytucja uczestniczyła w projektach realizowanych ze środków EU ? (Jeżeli tak, proszę o podanie nazwy programu / działania oraz kwotę) 
.....................................................
 data, pieczęć, podpis
�Ankieta Certyfikat Rzetelna Instytucja
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