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Dane kontaktowe
Zgłaszający 
	Nazwa instytucji:
	

	Adres:
	

	Osoba do kontaktu:
	

	Telefon:
	

	Faks:
	

	E-mail:
	

	Data:
	


[bookmark: _GoBack]
1. Podstawowe informacje o wdrożeniu CAF:
–– CAF zastosowano w organizacji jako całości 
–– CAF zastosowano w części organizacji, mianowicie: ………………
Data rozpoczęcia procesu (data podjęcia decyzji o rozpoczęciu samooceny CAF): ……………………………… (dd/mm/yyyy). 
Raport z samooceny CAF został podsumowany wnioskami i przedłożony kierownictwu organizacji
w dniu …………….… (dd/mm/yyyy).
Prosimy mieć na uwadze, że zgłoszenie powinno być dokonane pomiędzy 6. a 12. miesiącem od zakończenia samooceny i dostarczenia raportu. Jednocześnie informujemy o tymczasowym wprowadzeniu możliwości dokonania zgłoszenia z chwilą sporządzenia sprawozdania z wyników samooceny i opracowania na jego podstawie planu doskonalenia organizacji: w tym przypadku wizyta Ekspertów Jakości Zastosowania CAF w organizacji nastąpi w okresie od 6 do 12 miesięcy od chwili przyjęcia zgłoszenia.

Data opracowania planu doskonalenia: ……………………………….… (dd/mm/yyyy).
2. Rejestracja jako Użytkownik CAF:
Organizacja (lub wydział) jest zarejestrowany jako Użytkownik CAF w europejskiej bazie danych Użytkowników CAF on-line (URL: http://caf.eipa.eu/3/98/)
Organizacja (lub wydział) rozpoczęła proces rejestracji jako Użytkownik CAF w europejskiej bazie danych Użytkowników CAF on-line
3. Dodatkowe informacje o procesie wdrożenia CAF:
Tematy działań usprawniających, wchodzących w skład planu doskonalenia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko Eksperta CAF spoza organizacji, wspierającego samoocenę (jeśli wsparcie doradcy zewnętrznego miało miejsce)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dodatkowe informacje o JST:
Liczba mieszkańców na terytorium JST:……………………………………..…………………………………………………………
Liczba zatrudnionych w urzędzie:…………………………………………………………………………………………………………
Liczba komórek organizacyjnych (departamenty, wydziały):……………………………………………………………..
Doświadczenie w stosowaniu narzędzi zarządzania jakością (np. dotychczas uzyskane certyfikaty (np. ISO 9001, ISO 9004, PRI; od kiedy stosuje się CAF, ile organizacja przeszła cykli samooceny, czy organizacja ma własnego eksperta CAF): ……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dodatkowe uwagi (np. dotychczasowe doświadczenia  organizacji dot. benchmarkingu/ benchlearningu; dzielenie się i upowszechnianie własnych, dobrych praktyk; współpraca z innymi podmiotami na rzecz jakości i doskonalenia itp.): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpisano przez przedstawiciela kierownika organizacji.
Nazwisko ..........................................................
Tytuł .................................................................
Miejsce, data ....................................................
Podpis ..............................................................

Niniejszy podpis stanowi potwierdzenie prawdziwości podanych w zgłoszeniu informacji i oznacza wyrażenie zgody na warunki zgłoszenia.

Niniejsze zgłoszenie winno być wysłane na adres:
Narodowy Instytut Samorządu Terytorialnego
ul. Zielona 18, 90-601 Łódź
z dopiskiem: „Poświadczenie Jakości Zastosowania CAF”
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