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PODANIE O PRZYJĘCIE NA CZŁONKA STAŁEGO EUROPEJSKIEGO STOWARZYSZENIA WSPÓLNOT PRZEMYSŁU TEKSTYLNEGO ACTE ADMINISTRACJI SAMORZĄDOWEJ


Prosimy wypełnić i odesłać do:

ACTE Executive Secretariat

Foment de Terrassa
Ctra. de Martorell, 95 BA
08224 Terrassa (Spain)
Fax: +34 937 397 076
acte.executivesecretariat@terrassa.cat 
Ja, niżej podpisany       Prezydent / Członek Samorządu Lokalnego (wojewódzkiego, powiatowego, gminnego), (jeśli inne proszę wymienić) Miasta/ Powiatu/ Województwa      , o liczbie mieszkańców:       w      (roku), wnioskuję w imieniu mojej administracji samorządowej o przyjęcie na stałego członka ACTE. Przeczytałem najnowszą wersję Statutu oraz i przyjmuję warunki tam określone.

Poniżej przekazuje dane osoby wyznaczonej do kontaktu reprezentującej członka stałego, która będzie reprezentować nasz samorząd w ACTE: 

Pan / Pani 

     
Stanowisko 

     
Adres 


     
Telefon

     
Fax


     
E-mail 


     
Urzędnik odpowiedzialny za sprawy związane z ACTE: 

Pan / Pani 

     
Stanowisko 

     
Adres 


     
Telefon

     
Fax


     
E-mail 


     
PODPIS, DATA I PIECZĘĆ ADMINISTRACJI

FORMULARZ WNIOSKU O CZŁONKOSTWO ADMINISTRACJI SAMORZĄDOWEJ
Proszę o wypełnienie i załączenie poniższego formularza wniosku

· NAZWA ADMINISTRACJI      
· KRAJ      


· REGION (o ile właściwe)      
· OBSZAR SUBSYDIOWANY PRZEZ UE  FORMCHECKBOX 



Cele
 
 FORMCHECKBOX 
  Regiony Konwergencji

 FORMCHECKBOX 
  Regiony pomocy przejściowej „phasing out”

 FORMCHECKBOX 
  Regiony pomocy przejściowej „phasing in”

 FORMCHECKBOX 
  Konkurencyjność i zatrudnienie w regionach

· ADRES JEDNOSTKI ADMINISTRACYJNEJ 


     
· STRONA INTERNETOWA JEDNOSTKI      
· GŁÓWNE SEKTORY GOSPODARKI / BRANŻE DZIAŁALNOŚCI ORAZ UDZIAŁ PROCENTOWY (np. usługi / turystyka)


     
· GŁÓWNA GAŁĘZIE PRZEMYSŁU / PRODUKCJI


     
OBECNOŚĆ PRZEMYSŁU LEKKIEGO POWIĄZANEGO Z SEKTOREM TCL
 

· Proszę zaznaczy, które z następujących sektorów znajdują się na Państwa terytorium (możliwość wielokrotnego wyboru)

 FORMCHECKBOX 
 Przemysł włókienniczy

 FORMCHECKBOX 
 Przemysł odzieżowy

 FORMCHECKBOX 
 Przemysł skórzany i obuwniczy

 FORMCHECKBOX 
 Przemysł galanterii odzieżowej

 FORMCHECKBOX 
 Inna gałąź przemysłu TCL (proszę wymienić)      
· Czy sektor TCL nadal posiada bazę produkcyjna na Państwa terytorium? 

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

Jeśli tak to proszę zaznaczyć właściwy sektor 

	Sektory
	Liczba przedsiębiorstw
	Liczba zatrudnionych
	Udział w łącznej liczbie zatrudnionych w przemyśle wytwórczym (%) 
	Rok Referencyjny

	Włókienniczy
	      
	      
	      
	      

	Odzieżowy
	      
	      
	      
	      

	Skórzany i obuwniczy 
	      
	      
	      
	      

	Galanterii odzieżowej 
	      
	      
	      
	      

	Inna gałąź przemysłu TCL (proszę wymienić) 
	      
	      
	      
	      


DZIEDZICTWO PRZEMYSŁOWE 

· Czy na Państwa terytorium znajduje się Muzeum Przemysłu Włókienniczego / Odzieżowego/ Obuwniczego?
                                                                         



 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

Jeśli tak to proszę wymienić

Nazwa oraz adres instytucj i      
Forma (państwowa; prywatna, działająca w ramach partnerstwa prywatno publicznego - PPP)      
Strona internetowa      
· Jakie jest Państwa doświadczenie w dziedzinie waloryzacji dziedzictwa przemysłowego? 
 FORMCHECKBOX 
  Rewitalizacja miasta na potrzeby publiczne (np. biblioteka, muzeum)

 FORMCHECKBOX 
  Rozwój nowych gałęzi przemysłu

 FORMCHECKBOX 
  Mieszkania komunalne

 FORMCHECKBOX 
  Inne (wymienić jakie)      

DZIAŁANIA NAUKOWO BADAWCZE ZWIĄZANE Z TCL

· Które z niżej wymienionych instytucji występują na Państwa terytorium?  (możliwość wielokrotnego wyboru)
 FORMCHECKBOX 
 Uniwersytet 
 FORMCHECKBOX 
 Centrum Technologiczne / Badawcze
 FORMCHECKBOX 
 Bieguny Konkurencyjności 
 FORMCHECKBOX 
 Inne (wymienić jakie)      

Dla każdej instytucji należy podać

Nazwa i adres instytucji       
Forma (państwowa; prywatna, działająca w ramach partnerstwa prywatno publicznego - PPP)      
Strona internetowa      
PODJĘTE PROJEKTY

· Czy Państwa administracja w chwili obecnej uczestniczy w projekcie współ-finansowanym przez UE? 

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie
jeśli tak to proszę podać

Nazwę programu UE (np. Culture 2007/2013)      
Tytuł Projektu      
Rola (główny wnioskodawca / partner / inny)      
Data rozpoczęcia / zakończenia      
· Czy Państwa administracja uczestniczyła w projektach współ – finansowanych przez EU w ciągu ostatnich 3 lat?

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

Jeśli tak to proszę zaznaczyć

Nazwę programu UE (np. Culture 2007/2013)      
Tytuł Projektu      
Rola (główny wnioskodawca / partner / inny)      
Data rozpoczęcia / zakończenia      
PODPIS, DATA I PIECZĘĆ ADMINISTRACJI























































































































































� Tekstylny, odzieżowy i skórzany 
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