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Zatacznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego 2014 —2020 O$ Priorytetowa XI
Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego Dziatanie 11.4 Podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb dorostych

Poddziatanie 11.4.1 Ksztatcenie ustawiczne - ZIT

Beneficjent

Business Center 1 Sp. z 0.0.

Tytut projektu Akademia kompetencji — szkolenia jezykowe i komputerowe
Numer RPSL.11.04.01-24-02C6/19
Uzupetnia osoba przyjmujaca dokument
NUMBEEE ] ettt st ses e s e sttt sas et s se st ee s sessessee s estasaseas
........................... [ 20..ccciinen. data i godzina wptywu, podpis osoby przyjmujacej

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z
okazanym dokumentem tozsamosci.

data, podpis osoby weryfikujgcej

WYPELNIA KANDYDAT/-KA NA UCZESTNIKA/-CZKE PROJEKTU

Dane podstawowe

1. Imie
2. Nazwisko
3. Pte¢ (zaznaczy¢ x) [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna
4. Wiek w chwili wypetnienia
formularza
5. PESEL
1 BRAK (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED O
1 PODSTAWOWE (szkota podstawowa) ISCED 1
1 GIMNAZJALNE (gimnazjum) ISCED 2
6. Wyksztatcenie (zaznaczyé x) 1 PONADGIMNAZJALNE (liceum, liceum profilowane, technikum,

technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa) ISCED 3
[ POLICEALNE (dotyczy osdb, ktére ukonczyty szkote policealng) ISCED 4

O WYZSZE (studia krotkiego cyklu, studia licencjackie, studia
podyplomowe, studia magisterskie, studia doktoranckie) ISCED 5-8

Dane kontaktowe:

1.

Wojewddztwo

2.

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulicat

Numer budynku/lokalu

1 W przypadku braku ulicy wpisaé¢ miejscowos¢.
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7. Kod pocztowy

8. Telefon kontaktowy*

9. Adres e-mail*

*podanie co najmniej jednej formy danych kontaktowych jest obowigzkowe

Status Kandydata/-tki na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (zaznaczy¢ odpowiednio x):

1. Oswiadczam, ze jestem osobg pracujaca: O TAK [ NIE

Zatrudniong na podstawie:

1 umowy o prace,

1 umowy zlecenia,

1 umowy o dzieto,

L IMNIB: ettt ettt ettt ettt eb s et et etesteebesaesbeaeabesbessesaesseseasabeebe et sbenbnseReabesbesbesaaseaesae et eheehe sheaneabetbesarsarseas et ateerenenren

WYKONYWANY ZAWO: .......c.oooieecieiee ettt et te e st ste st et et et et e s eseebesbeste e sessenbesbesaetasassaasabe st ste e ssnnensesaesarsarsans

Sektor zatrudnienia:

1 administracja rzgdowa,

1 administracja samorzgdowa,

(1 duze przedsiebiorstwo,

O MMSP,

[ organizacja pozarzagdowa,

1 dziatalnos$¢ na wtasny rachunek,

L TN ettt ettt et ettt et et e e et et e besea et ese et sesbebeas et sestes st ebesesbes e s ebesesReR bt ebe e b ReR st eRe ebeAesbes e e ea bt et et eeaseabes et erenensen et een

Nazwa i adres zaktadu pracy

Dane dodatkowe (zaznaczy¢ odpowiednio x):

1. Osoba z niepetnosprawnosciami
(osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz 0 TAK O NIE 1 ODMOWA PODANIA
zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych, a takze osoby z INFORMACIJI
zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego)

2. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia
(cudzoziemiec na state mieszkajgcy w danym parnstwie,
obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nielezqcy do

mniejszosci; osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda | [1 TAK I NIE [J ODMOWA PODANIA

osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu INFORMACII
na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych
krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow urodzit
sie poza terenem Polski.)
3. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu
E e =+ O TAK I NIE

do mieszkan
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4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej

niz wymienione powyzej) O TAK 0 NIE L] ODMOWA PODANIA

INFORMACII

WYBOR SZKOLENIA

Szkolenie jezykowe z certyfikacja |0 TAK O NIE

O angielski,
jezyk O niemiecki,
O francuski

[ oswiadczam, ze nie posiadam zadnej znajomosci danego jezyka
Deklarowany poziom znajomosci | 1 podstawowy,

jezyka: [ $Sredniozaawansowany,

[ zaawansowany

Szkolenie komputerowe z

certyfikacja LI TAK LI NIE

[0 oswiadczam, ze nie posiadam zadnej wiedzy z zakresu obstugi
komputera

[ A - podstawowy,

[ B - $Sredniozaawansowany,

0 C - zaawansowany

Deklarowany poziom
Zzaawansowania:

Deklaruje udziat w egzaminie
badajgcym poziom kwalifikacji
biegtosci jezykowych
(uzyskanych poza projektem)

LJTAK  OINIE

Deklaruje udziat w egzaminie
badajgcym poziom kwalifikacji
cyfrowych (uzyskanych poza
projektem)

LITAK  LOINIE

DODATKOWE INFROMACIE

[ Katowice, [ Bytom, [ Gliwice, [ Zabrze,

Preferowane miejsce szkolenia )
0 iNNE: ettt ettt a et se et e ebe st st st st s aenteraas

Specjalne potrzeby wynikajace z
niepetnosprawnosci (jezeli

dotyczy — prosze wpisac jakie)

Do formularz zatagczam:

O deklaracje udziatu w projekcie (stanowiaca zatacznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa);

] oswiadczenie osoby aplikujagcej o udziat w projekcie (stanowigce zatgcznik nr 3 do Regulaminu
uczestnictwa);

[ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie albo inny dokument, o ktérym mowa w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego (jesli dotyczy);

[ zaswiadczenie o zatrudnieniu (stanowigce zatgcznik nr 5 do Regulaminu uczestnictwa) lub inny dokument
potwierdzajgcy fakt trwania umowy, np. osSwiadczenie zleceniodawcy lub dokument urzedowy potwierdzajgcy

,Akademia kompetencji - szkolenia jezykowe i komputerowe” projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw
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fakt odprowadzania obowigzkowych zobowigzan publiczno-prawnych w zwigzku ze $wiadczeniem ustug np.
ZUS RMUA,

Ja, nizej podpisany/-a, Swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda,

oswiadczam, iz:

— zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje jego warunki
i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w Projekcie;

— wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego;

— zostatem/am poinformowany/a o wspéffinansowaniu projektu ze srodkéw Unii Europejskiej ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego;

— mam swiadomosé, ze zajecia mogg odbywacd sie w miejscowosci innej niz moje miejsce zamieszkania;

— wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz testach sprawdzajgcych poziom wiedzy oraz
egzaminach zewnetrznych i innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu , Akademia
kompetencji — szkolenia jezykowe i komputerowe”;

— mam S$wiadomos¢, ze ztozenie Formularza zgfoszeniowego do udziatu w projekcie nie jest rGwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

— wezme udziat we wszystkich zaplanowanych dla mnie formach wsparcia;

— podstawg umozliwiajgcg przetwarzanie moich danych osobowych jest art.6 ust.1 pkt. c) oraz art.9 ust.2 pkt.
g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych,
zwane dalej RODO);

— os$wiadczam, ze spetniam warunki grupy docelowej niniejszego projektu okreslone w §4 Regulaminu
projektu;

— zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane w niemniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/-tki na Uczestnika/-czke projektu
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