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Projekt „Komputery łamią bariery” 

 Nr WND-POKL.09.06.02-10-073/13 współfinansowany przez Unię Europejską ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

FORMULARZ ZGŁOSZENIA
 do udziału w projekcie
Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach
Działanie 9.6 Upowszechnienie uczenia się dorosłych 

Poddziałanie 9.6.2 Podwyższanie kompetencji osób dorosłych w zakresie ICT i znajomości języków obcych
	Nazwisko: 
	Imię (imiona):

	PESEL:                                    
	 Wiek:

	Płeć:                                  

    Kobieta             Mężczyzna  

	Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok):                                                     Miejsce urodzenia:

	Adres zamieszkania:

 miasto          wieś       województwo: …………………………………….........………… powiat: ……………………………….............................

gmina: …………………………...….......... ulica: ……………………………………………….............  nr domu: ………............. nr lokalu: ………...............

miejscowość: ………………………………………..................... kod pocztowy: …………………… poczta: …………………………...................................

	Dane do kontaktu:
telefon stacjonarny (z numerem kierunkowym): …………………………………………… telefon komórkowy: ……………………………………………

	Adres poczty elektronicznej do kontaktu z uczestnikiem:

	Ja niżej podpisany oświadczam, że nie posiadam: numeru telefonu stacjonarnego, numeru telefonu komórkowego, adresu e-mail. W przypadku jakichkolwiek zmian, dotyczących danych teleadresowych zobowiązuję niezwłocznie poinformować o tym Realizatora Projektu.

Data………………………….      Podpis Kandydata/ Kandydatki………………………………………………………………………

	Oświadczam, że mój adres zamieszkania jest zgodny z  adresem zameldowania podanym w dowodzie osobistym numer………………………………………...……. wydanym przez…………………………………………………………………………………….
Oświadczam, ze mój adres zamieszkania nie jest zgodny z adresem zameldowania podanym w dowodzie osobistym numer…………………………………………….. wydanym przez……………………………………………………………………………………… mój adres zamieszkania jest zgodny z załączonym przeze mnie dokumentem……………………………………………………………… potwierdzającym pobyt pod wskazanym w formularzu zgłoszeniowym adresem.
Data………………………….      Podpis Kandydata/ Kandydatki………………………………………………………………………

	

	Wykształcenie:

Średnie

wyższe
  podstawowe
  średnie ogólnokształcące
 wyższe zawodowe
  gimnazjalne
  średnie zawodowe  

 wyższe magisterskie
  zasadnicze zawodowe
  policealne


	Zawód wyuczony: …………………………………………………………………………………………………………………………………….…..,
Staż pracy ogółem:……………………………………………………………………………………………………………………...…………………

	Jestem osobą pozostającą bez zatrudnienia, zarejestrowaną w Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna* 

                                                                                    tak                      nie

od…………………………………………

* osoby w wieku produkcyjnym, niezatrudnione i niewykonujące innej pracy zarobkowej, zdolne i gotowe do podjęcia zatrudnienia w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy – w tym również osoby bierne zawodowo;

	Okres pozostawania bez zatrudnienia:

	Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności do wzięcia udziału w projekcie:
Jestem osobą w wieku 18-30 lat

Jestem osobą zarejestrowaną w Urzędzie Pracy

Jestem mieszkańcem powiatu kutnowskiego

	Dodatkowe kryteria udziału:
Jestem osobą długotrwale bezrobotną

Zamieszkuje na obszarze wiejskim

Posiadam wykształcenie podstawowe i gimnazjalne
Posiadam wykształcenie zasadnicze zawodowe

Posiadam wykształcenie średnie i policealne

	Oświadczam, że:

- Zostałam/-em zapoznana/y z zasadami rekrutacji oraz zasadami uczestnictwa w projekcie „Komputery łamią bariery”.
- Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie.

- Z własnej  inicjatywy chcę przystąpić do projektu
- Zostałam/-em poinformowana/y, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu  Społecznego.
- Jestem świadoma/y, że złożenie „Formularza zgłoszeniowego” nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału                             w projekcie.
- Zostałam/-em pouczona/y o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie, zobowiązuję się bezzwłocznie poinformować Realizatora projektu
o ewentualnych zmianach w danych zawartych w niniejszym „Formularzu zgłoszeniowym”.
 Miejscowość i data: ………………………………………………  Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki: ………………………………………………………….


Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (jednolity tekst Dz. U. Nr 101 poz. 926                  z 2002 r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji w projekcie „Czas na kompetencje komputerowe”.

	Miejscowość i data: ................................................................... Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki : ................................................................................

	Skąd dowiedział/a się Pan/Pani o szkoleniu w ramach projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 
z Europejskiego Funduszu Społecznego:
· od znajomych                                                        
· poprzez uczestnictwo w innym projekcie 
· od przedstawiciela ZDZ
· przez Internet    
· z innych źródeł (jakich ?)………………………………………………………………………………...                                                                                


	Część wypełniana przez Realizatora Projektu.

Kandydat/ka spełnia / nie spełnia* kryteria udziału w projekcie:
Punkty za spełnienie kryteriów dodatkowych:

osoba długotrwale bezrobotna…………………pkt

zamieszkuje na obszarze wiejskim……………pkt

posiada wykształcenie podstawowe i gimnazjalne……………pkt

posiada wykształcenie zasadnicze zawodowe……………….pkt

posiada wykształcenie średnie i policealne…………………..pkt

Razem ilość uzyskanych punktów:……………………………………

Data wpływu formularza do biura………………………godzina……………………..
Miejscowość i data: ..............................................................................           Podpis pracownika : .......................................................................................

* Niepotrzebne skreślić
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