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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Indywidualny numer zgtoszeniowy
(wypetnia personel projektu)

Data wptywu formularza zgtoszeniowego
(wypetnia personel projektu)

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(wypetnia personel projektu)

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do projektu ,,Bez b@rier, bez granic — szkolenia jezykowe i komputerowe dla oséb pracujgcych
z wojewodztwa Slaskiego — edycja Il”
nr WNP-RPSL.11.04.03-24-02D8/19

wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 w ramach Osi priorytetowej XI. Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego, Dziatania 11.4.
Podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb dorostych, Poddziatania 11.4.3. Ksztatcenie ustawiczne— konkurs.

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgfoszeniowego nalezy zapoznac sie
Z Regulaminem udziatu w projekcie ,,Bez b@rier, bez granic — szkolenia jezykowe i komputerowe dla oséb pracujgcych
z wojewddztwa Slgskiego — edycja I1”.
Formularz zgtoszeniowy do projektu nalezy wypetni¢ w sposob czytelny recznie lub komputerowo.

DANE OSOBOWE

Imie (imiona)

Nazwisko

Pte¢ []KOBIETA ] MEZCZYZNA

PESEL

Wiek (na dzieri ztozenia wniosku)

[ ] nizsze niz podstawowe [ ] podstawowe (ISCED 1)

[ ] ponadgimnazjalne (ISCED 3)
ukoriczona zasadnicza szkota zawodowa,
liceum, technikum, technikum
uzupetniajace

Wyksztatcenie
(nalezy zaznaczy¢ jeden, najwyzszy osiggniety | [_] gimnazjalne (ISCED 2)
poziom wyksztatcenia)

[ ] policealne (iscep 4) [ ] wyzsze (ISCED 5-8)
Osoba z orzeczeniem o niepetnosprawnosci ! [ ]TAK [INIE
Whioskuje o zapewnienie opieki nad dzieckiem
do lat 7/osobg zalezng w trakcie trwania [ ]TAK [JNIE

szkolen

1 za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U.z2011r., Nr 127 poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby
z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia, ktéry nalezy dotaczy¢é do niniejszego formularza
zgtoszeniowego.
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DANE KONTAKTOWE
(nalezy podac obowigzkowo)

Telefon

E-mail

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

(w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu)

Wojewddztwo

Oswiadczam, iz zamieszkuje lub pracuje na terenie woj. $laskiego.

C1TAK

[CINIE

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy -

Ulica

Numer
budynku

Numer
lokalu

ADRES KORESPONDENCYJNY
(jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy, Miejscowos¢

Ulica, nr budynku/ nr lokalu

STATUS NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, ze jestem osobg pracujaca

[]TAK

[ INIE

Podstawa zatrudnienia

[ Jumowa o prace [ |umowa zlecenie

[ Jumowa o dzieto [ _]inna: ...ccevvevvrveeee.

Wykonywany zawéd (stanowisko)

Nazwa i adres pracodawcy

Miejsce zatrudnienia
(jezeli jest inne niz adres pracodawcy)

NIP Przedsiebiorcy

Kategoria przedsiebiorstwa

[ ]duze przedsiebiorstwo
[ ]administracja samorzagdowa

[ ]administracja rzadowa [ Jinne

[ JmmSp
[ ] organizacja pozarzagdowa
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1. JEZYKI OBCE

KURS JEZYKOWY
(min. 2 semestry)

O] TAK CINIE

Jezyk

[ ]jezyk angielski

Deklarowany poziom zaawansowania

Osoby deklarujgce znajomos¢ jezyka na
poziomie Al lub wyzszym wypetniajg test
kwalifikujacy

[ ] o$wiadczam, ze nie posiadam zadnej znajomosci danego jezyka
[ ]A1/[_]A2 (poczatkujgcy)

[ ]B1/[_]B2 ($redniozaawansowany)

[ ]c1/[]C2 (zaawansowany)

Wynik testu (wypetnia Organizator)

Uzyskane punkty ............... Poziom ......ccccoeiiveneenene.

Preferowany tryb szkolenia

[ ] w tygodniu rano (godz. miedzy ok. 9.00 — 15.00)

(2-3 razy po maks. 4 h lekcyjne)

[ ] w tygodniu popotudniu (godz. miedzy ok. 16.00 — 20.00)
(2-3 razy po maks. 4 h lekcyjne)

[ ] weekendowe (sobota, niedziela po maks. 4h lekcyjne)

LJiNNE! et re s

Preferowane miejsce zajec
(prosze wskaza¢ nazwe miasta)

Preferowane rodzaj szkolenia

[ ]szkolenie on-line [ ] oéwiadczam, ze jestem
w posiadaniu sprzetu
wymaganego do zrealizowania
szkolenia online, spetniajgcego
minimalne wymagania
techniczne*

[ ]szkolenie stacjonarne

EGZAMIN certyfikujacy kompetencje
jezykowe (bez kursu)

] TAK [CINIE

Jezyk

[ ]jezyk angielski

Preferowany egzamin

[]TGLS [] TOEIC [ ] BULATS LUB ROWNOWAZNY

[ ]zgodnie ze $ciezka zaje¢ / propozycjg Organizatora
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1l. TECHNOLOGIE INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNE (ICT)
UWAGA! mozna wybrac jednq lub kilka wybranych szkoler

KURS / SZKOLENIE KOMPUTEROWE

[]TAK CINIE

Tematyka szkolen
(zaznaczyc preferowane obszary, min. 1)

[ ]Zarzadzanie pakietem Google Apps for Work (38 h)

[]Narzedzia komunikacji online w promocji i marketingu
w internecie (30 h)

[ ] Copywriting (30 h)

[ ] Grafika komputerowa z wykorzystaniem Adobe lllustrator
i Adobe Photoshop (54 h)

Deklarowany poziom zaawansowania

Osoby deklarujgce znajomos¢ obstugi
komputera na poziomie A, B lub C wypetniajg
test kwalifikujacy

[ ] oéwiadczam, ze nie posiadam zadnej wiedzy z zakresu obstugi
komputera

[]A (podstawowy)
[]B ($redniozaawansowany)

[]C (zaawansowany)

Wynik testu (wypetnia Organizator)

Uzyskane punkty ............... Poziom ......ccccceevereeenee.

Preferowany tryb szkolenia

[ ]w tygodniu rano (godz. miedzy ok. 9.00 — 15.00)

(2-3 razy po maks. 4 h lekcyjne)

[ ]w tygodniu popotudniu (godz. miedzy ok. 16.00 — 20.00)
(2-3 razy po maks. 4 h lekcyjne)

[]weekendowe

(sobota, niedziela po maks. 8 h lekcyjnych)

[ ]INNE: oot

Preferowane miejsce zajec
(prosze wskazac nazwe miasta)

Preferowane rodzaj szkolenia

[ ] o$wiadczam, ze jestem

w posiadaniu sprzetu
wymaganego do zrealizowania
szkolenia online, spetniajgcego
minimalne wymagania
techniczne*

[ ] szkolenie on-line

[ ] szkolenie stacjonarne

EGZAMIN certyfikujacy kompetencje
komputerowe ICT (bez kursu)

[]TAK CINIE

Preferowany egzamin

[ ]ECCC []VCC[ ] ACA Adobe lllustrator i ACA Adobe Photoshop

[ ]inny (prosze podac): ... cereseeeeersenenn.
[ ]zgodnie ze éciezka zaje¢ / propozycjg Organizatora

*Tablet/smartfon z Androidem lub iOS lub komputer z minimum: 2-rdzeniowym procesorem/2GB ram, tgczem internetowym oraz przegladarka: dla
Windows: IE 11+, Edge 12+, Firefox 27+, Chrome 30+; dla Mac: Safari 7+, Firefox 27+, Chrome 30+; dla Linux: Firefox 27+, Chrome 30+
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw rekrutacji.

Przestankg umozliwiajacg legalne 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, RODO).

2. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie ,Bez b@rier, bez granic — szkolenia jezykowe
i komputerowe dla oséb pracujgcych z wojewddztwa $lgskiego — edycja II” nr WNP-RPSL.11.04.03-24-02D8/19 i bez
zastrzezen akceptuje jego tresc.

3. Spetniam kryteria uczestnictwa w Projekcie okreslone w Regulaminie Projektu, w szczegdlnosci:

- jestem osobg pracujacyg, w wieku powyzej 18 roku zycia, z obszaru wojewddztwa Slgskiego tj. pracujgca lub
zamieszkujacga (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) w wojewddztwie $lgskim;

- nie jestem pracownikiem zaktadu pracy powigzanego osobowo, organizacyjnie lub kapitatowo z Organizatorem.
- nie odbywam kary pozbawienia wolnosci.

- nie jestem wiascicielem przedsiebiorstwa petnigcym funkcje kierownicze, wspdlnikiem (w tym partnerem
prowadzacym regularng dziatalnos¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcym z niego korzysci finansowe),

- nie prowadze jednoosobowej dziatalnosci gospodarcze;j.

4. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie. Zgtaszam z wtasnej inicjatywy potrzebe podniesienia
kompetencji i udziatu we wsparciu (tj. szkoleniach i/lub egzaminach) w ramach projektu.

5. W przypadku zakwalifikowania do udziatu w kursie jezykowym i/lub komputerowym deklaruje uczestnictwo w co
najmniej 80 % godzin zajec¢ szkoleniowych oraz przystapienie do egzaminu koricowego we wskazanym przez
Organizatora terminie pod rygorem skreslenia z listy Uczestnikdw i poniesienia kosztéw udziatu w Projekcie.

6. Zostalem/am poinformowany/a, e Projekt jest wspétfinansowany ze S$rodkdw Unii  Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

7. W przypadku zakwalifikowania do Projektu wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych / testach
sprawdzajacych poziom wiedzy, egzaminach wewnetrznych lub zewnetrznych oraz innych formach monitoringu
realizowanych na potrzeby projektu ,Bez b@rier, bez granic — szkolenia jezykowe i komputerowe dla oséb pracujgcych
z wojewddztwa $laskiego — edycja II” nr WNP-RPSL.11.04.03-24-02D8/19.

8. Dane zawarte w niniejszym formularzu i w zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym, potwierdzam prawdziwo$¢ przekazanych danych wtasnorecznym podpisem. Jestem $wiadomy/a, iz
w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujgcego po stronie Organizatora obowigzkiem
zwrotu $rodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w projekcie ,,,Bez b@rier, bez granic — szkolenia
jezykowe i komputerowe dla oséb pracujacych z wojewddztwa $laskiego — edycja 1I” nr WNP-RPSL.11.04.03-24-
02D8/19, bede zobowigzany do zwrotu w odpowiednim zakresie kosztéw zwigzanych z moim udziatem w tym
projekcie, wraz z odsetkami.

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)
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ZALACZNIKI

[ ] Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie:
[]Zaswiadczenie o zatrudnieniu — wzdr: zatgcznik nr 2 do Regulaminu
[]i/lub ZUS RMUA
[ ]Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO) — wzér: zafgcznik nr 3 do Regulaminu

[ ] Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy)
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