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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

„Komputer bez tajemnic!”

w ramach

Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach

Działania 9.6 Upowszechnienie uczenia się dorosłych

Poddziałanie 9.6.2 Podwyższenie kompetencji osób dorosłych w zakresie ICT i znajomości języków obcych

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013


	Data wpływu formularza do Biura Projektu


	_ _/_ _/_ _ _ _


	DANE OSOBOWE


	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	Płeć:
	 (      Kobieta             (      Mężczyzna

	PESEL:
	_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

	Obywatelstwo:
	

	Data urodzenia i miejsce urodzenia:
	

	Wykształcenie (proszę zaznaczyć właściwe):
	(    brak  
	(  podstawowe
	(   gimnazjalne

	
	(  ponadgimnazjalne
	(  pomaturalne
	(  wyższe


	DANE KONTAKTOWE 
/W przypadku adresu należy podać  adres zamieszkania/


	Ulica:
	

	Nr domu:
	

	Nr lokalu:
	 

	Miejscowość:
	

	Obszar (proszę zaznaczyć właściwe):
	(      Miejski           (      Wiejski

	Kod pocztowy:
	

	Telefon stacjonarny:
	

	Telefon komórkowy:
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail):
	


	STATUS NA RYNKU PRACY

/status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu – proszę zaznaczyć x/


	BEZROBOTNY

/osoba zarejestrowana jako bezrobotna w urzędzie pracy/
	(      TAK          (      NIE

	W tym osoba długotrwale bezrobotna

/pozostająca w rejestrze Urzędu Pracy łącznie przez okres ponad 12 m-cy w okresie ostatnich dwóch lat/
	(      TAK          (      NIE


	OSOBA NIEAKTYWNA ZAWODOWO

/osoba pozostająca bez zatrudnienia, która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotny/
	(      TAK          (      NIE

	W tym osoba ucząca się lub  kształcąca

/osoba kształcąca się w ramach kształcenia formalnego i nieformalnego/
	(      TAK          (      NIE


	OSOBA ZATRUDNIONA
	(      TAK          (      NIE


	WYBÓR TYPU SZKOLENIA

/Można wybrać tylko 1 typ szkolenia/


	ECDL START (64 h, 4 moduły)
	(      TAK

	ECDL CORE (112 h, 7 modułów)
	(      TAK


	Podpis osoby zgłaszającej się
	


	OŚWIADCZENIA


	1. Oświadczam, że jestem osobą w wieku 18 – 64 lata:
	PESEL: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

	Podpis osoby zgłaszającej się
	


	2. Oświadczam, że posiadam miejsce zamieszkania na terenie:
	□ powiatu radomskiego


	□ m. Radomia


	□ powiatu szydłowieckiego



	
	□ powiatu przysuskiego


	□ powiatu kozienickiego


	□ powiatu zwoleńskiego



	
	□ powiatu białobrzeskiego


	□ powiatu lipskiego


	□ powiatu grójeckiego



	Podpis osoby zgłaszającej się
	


	3. Oświadczam, że nie posiadam certyfikatu, wiedzy
 i umiejętności obsługi komputera i Internetu na poziomie: 

	( ECDL Start - dotyczy osób deklarujących udział w szkoleniu ECDL Start

( ECDL Core - dotyczy osób deklarujących udział w szkoleniu ECDL Core



	Podpis osoby zgłaszającej się
	


	4. Oświadczam, że z własnej inicjatywy wyrażam chęć udziału w projekcie
	( TAK 


( NIE


	Podpis osoby zgłaszającej się
	


	5. Oświadczam, że korzystam z pomocy Miejskiego/Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej
	( TAK 


( NIE


	Podpis osoby zgłaszającej się
	


	6. Oświadczam, że znajduję się w trudnej sytuacji finansowej i nie posiadam środków finansowych na kursy i egzaminy.
	( TAK 


( NIE


	Podpis osoby zgłaszającej się
	


	7. Oświadczam, że

wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Towarzystwo ALTUM Programy Społeczno – Gospodarcze danych osobowych zawartych w powyższym formularzu zgłoszeniowym, do celów realizacji oraz ewaluacji projektu  „Komputer bez tajemnic!” zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r.



	Podpis osoby zgłaszającej się
	


	8. Oświadczam, że

zostałem (-łam) poinformowany (-a), że projekt pt. „Komputer bez tajemnic!” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,  Działanie 9.6 Upowszechnienie uczenia się dorosłych,  Poddziałanie 9.6.2 Podwyższanie kompetencji osób dorosłych 
w zakresie ICT i znajomości języków obcych.


	Podpis osoby zgłaszającej się
	


	9. Oświadczam, że

zapoznałam (-łem) się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Komputer bez tajemnic!” i akceptuję jego warunki.



	Podpis osoby zgłaszającej się
	


	10. Oświadczam, że

uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w formularzu zgłoszeniowym są aktualne oraz zgodne z prawdą.

	Podpis osoby zgłaszającej się
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