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ANKIETA!

Szanowni Panstwo,

30 marca 2015 roku Uchwatg Nr V/104/15 Sejmik Wojewddztwa Wielkopolskiego zatwierdzit
aktualizacje dokumentu pn. ,Regionalna Strategia Innowacji dla Wielkopolski na lata 2015-2020"
(RIS3)% RIS3 jest dokumentem strategicznym na poziomie wojewddztwa, wytyczajacym kierunki
realizacji wielkopolskiej polityki innowacji, jak réwniez wskazujgcym bezposrednio na inteligentne
specjalizacje regionalne, zgodnie z wymogami Komisji Europejskiej. Obszary inteligentnych
specjalizacji Wielkopolski (smart specialisation)to:

1. Biosurowce i zywno$¢ dla Swiadomych konsumentéw,
2. Wnhnetrza przysziosci,

3. Przemyst jutra,

4. Woyspecjalizowane procesy logistyczne,

5. Rozwadj oparty na ICT,

6. Nowoczesne technologie medyczne.

W zwigzku z obowigzkiem prowadzenia monitoringu wdrazania RIS3, celowym jest uzyskanie
informacji od Panstwa, jako Beneficjentéw Dziatania 6.2 Aktywizacja zawodowa w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+), gdzie
inteligentne specjalizacje (smart specjalisation) stanowig jedno z kryteridw premiujgcych.

Jednym z narzedzi monitorujgcych rozwdj inteligentnych specjalizacji jest prezentowana nizej
ankieta. Zapewniamy, ze badanie ma charakter poznawczy, a uzyskane w jego trakcie wyniki beda
wykorzystane wytgcznie przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego i przedstawiane
w postaci zbiorczych zestawien uniemozliwiajgcych identyfikacje odpowiedzi udzielonych przez
poszczegdlnych respondentow.

W razie pytan lub watpliwosci podczas wypetniania ankiety prosimy o kontakt:
tel.: 61 626 62 47 lub e-mail: elizabeth.duda@umww.pl.

Wypetniong elektronicznie i zeskanowang ankiete prosze przesta¢ wraz z wnioskiem o ptatnosc
koncowa za posrednictwem SL 2014.

! Obowigzek wypetnienia i przekazania ankiety dotyczy wytgcznie Beneficjentéw, ktérzy uzyskali dodatkowe
punkty za spetnienie kryterium premiujgcego dotyczacego doboru szkolern zawodowych.

2 Regionalna Strategia Innowacji dla Wielkopolski na lata 2015-2020 (RIS3) dostepna jest na stronie

www.iw.org.pl.



Obszary inteligentnych specjalizacji (smart specialisation) Wielkopolski a realizacja

projektu

1. Czy w ramach projektu odbyly sie szkolenia zawodowe prowadzace do podniesienia,
uzupetnienia lub zmiany kwalifikacji zawodowych w obszarach inteligentnych specjalizacji

(smart specialisation)?

TAK

NIE®

2. Prosze wskaza¢ wartos¢ catkowita lub czesciowa szkolenia®, ktéra przeznaczona zostata na

wsparcie w obszarach inteligentnych specjalizacji.

Obszar inteligentnej specjalizacji Wielkopolski

Kwota zgodna z koncowym
whnioskiem o ptatnos¢ (PLN)

Biosurowce i zywnos¢ dla swiadomych konsumentéw

Whnetrza przysztosci

Przemyst jutra

Wyspecjalizowane procesy logistyczne

Rozwdj oparty na ICT

Nowoczesne technologie medyczne

3. Prosze wskazaé liczbe zorganizowanych szkolen zawodowych oraz liczbe przeszkolonych

oséb> w ramach poszczegdlnych obszaréw inteligentnych

specialisation).

specjalizacji (smart

Liczba zorganizowanych

Obszar inteligentnej specjalizacji Wielkopolski szkoler zawodowych

Liczba
przeszkolonych oséb

Biosurowce i zywnos¢ dla swiadomych
konsumentéw

Whnetrza przysztosci

Przemyst jutra

Wyspecjalizowane procesy logistyczne

Rozwdj oparty na ICT

Nowoczesne technologie medyczne

? Jezeli NIE, prosze przejs¢ do Il bloku pytan.

*w przypadku kiedy tematyka szkolenia dotyczyta réznych obszardw inteligentnych specjalizacji, prosze

uwzgledni¢ dane szkolenie przy obszarze, ktérego tematyka dominowata na szkoleniu.

> W przypadku kiedy dana osoba uczestniczyta w szkoleniu z tematyki na pograniczu réinych obszaréw

inteligentnych specjalizacji, prosze uwzgledni¢ dang osobe przy obszarze, ktérego tematyka dominowata na

szkoleniu.




Il.  Identyfikacja Projektu i Beneficjenta

Nazwa Beneficjenta

Tytut projektu

Nr umowy

Nr naboru

Identyfikacja Beneficjenta

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

PKD Beneficjenta

PKD Projektu

Adres do korespondencji

Osoba do kontaktu w sprawie ankiety
(Imie i nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail)

Podpis Beneficjenta®
Oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszej ankiecie sg prawdziwe. Jednocze$nie oSwiadczam,
iz jestem $wiadom praw i obowigzkdw zwigzanych z realizacja Projektu finansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+). Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za
podanie fatszywych danych lub ztozenie fatszywych oswiadczen.

Podpis Beneficjenta

Imie i nazwisko Stanowisko Data Podpis i pieczeé

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!

¢ Wypetniong ankiete podpisuje Beneficjent lub osoba upowazniona do reprezentowania Beneficjenta.



