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ANKIETA REKRUTACYJNA

Numer projektu WND-POKL.09.06.02-24-069/12

Tytul projektu

»Podnoszenie kwalifikacji jezykowych i ICT mieszkancéw malych miejscowosci
podregionu sosnowieckiego i czestochowskiego”

Nazwa wsparcia Start

Szkolenie jezyka angielskiego i komputerowe - kurs zgodny z sylabusem ECDL

Kod szkolenia/nr grupy

Powiat/miejsce organizacji

Imie: Nazwisko:

Ple¢: M K

Data i miejsce urodzenia: _ - -

Wiek w latach:

PESEL

Adres zamieszkania ( z dowodu tozsamoSci) :

ul. nr
miejscowosé (miasto®/ wies)
kod pocztowy - poczta

powiat

wojewodztwo

Dane do kontaktu (przynajmniej jedno
pole wypelni¢ obowiazkowo):

numer telefonu (domowy):

numer telefonu (do pracy):

telefon komorkowy:

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezna

a. TAK/NIE(dziecko do lat 7
b. TAK/NIE(dziecko powyzej 7lat)
c. TAK/NIE (opieka nad osobg zalezng)

(Osoba zalezna to w szczegdlnosci osoba, wymagajaca ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek statej opieki, potaczona wigzami rodzinnymi lub powinowactwem
z uczestnikiem szkolenia lub pozostajgca z nim we wspdlnym gospodarstwie
domowym).

Osoba niepelnosprawna — Tak / Nie
(posiadajgca stwierdzony stopien niepetnosprawnosci)

Status Uczestnika projektu:
Pracujaca osoba dorosla (18-64 lat) wykonujaca prace na podstawie':

U umowy o pracg (powotania, wyboru, mianowania, spotdzielcze;j
Umowy o prace)

O umowy zlecenia,

d umowy o dzieto,

STATUS NA RYNKU PRACY
a) Bezrobotny (zaswiadczenie z UP)
b) Nieaktywny zawodowo*
c) W tym osoba uczaca sie
d) Zatrudniony w:
A. Przedsigbiorstwo:
a) Mikroprzedsigbiorstwo (do 9 osob)
b) Mate przedsiebiorstwo (od 10-49 0sob)
¢) Srednie przedsigbiorstwo (od 50 — 249
0s6b)
d) Duze przedsiebiorstwo (pow. 250 0sdb)

B. Administracja publiczna
C. Organizacja pozarzadowa

*QOsoba nieaktywna zawodowo - oznacza osobe
pozostajaca bez zatrudnienia, ktéra jednoczesnie
nie zalicza si¢ do kategorii bezrobotni (osoby
niezarejestrowane w Powiatowym Urzedzie
Pracy)

Wiasciwe zakresli¢

Zaznaczy¢ umowe, na podstawie ktorej Uczestnik jest kwalifikowany do projektu.

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki




UNIA EUROPEJSKA o * x

FUNDUSZ SPOLECZNY ¥l

* 4 %

Poziom wyksztalcenia
O  brak lub niepetne podstawowe,
O podstawowe,

Poziom wyksztalcenia Q gimnazjalne,
O ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe, $rednie zawodowe, $rednie ogdlnoksztalcace)
Q policealne
]

wyzsze (licencjat, wyzsze magisterskie)

Oswiadczam, ze:
a) Jestem osoba pozostajaca bez zatrudnienia przez okres ostatnich 6 miesiecy przed przystapieniem do projektu, (tak,nie)

b) Nalez¢ do mniejszosci etnicznej lub narodowej (tak/nie)
c) Jestem migrantem (tak/nie)
d) Jestem osobg dlugotrwale bezrobotng ( 1 pkt), 0séby, ktére w przeciggu ostatnich 24 miesiecy byly zarejestrowane w
Powiatowym Urzedzie Pracy przez ¢ najmniej 12 miesiecy. (tak/nie)
e) Dochody netto na cztonka mojej rodziny wynosza ponizej 1000 zt/m-c (1 pkt) (tak/nie)
f) Dochody netto na cztonka mojej rodziny wynosza ponizej 500 zt/m-c (2 pkt) (tak/nie)

Zaznaczyé,, 07 wlasciwg odpowied? 11!

1. Oswiadczam, Ze:

—  Zapoznatem/tam si¢ z zasadami udziatu w w/w projekcie i wyrazam wole na uczestnictwo w nim.

—  Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie.

—  Zostalem/tam poinformowany/na, ie projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej 7 Europejskiego
Funduszu Spolecznego oraz w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki.

—  Wyrazam zgodg na udziat w postgpowaniu rekrutacyjnym,

—  Mam swiadomos¢, ze egzamin moze odbywac sie¢ w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania.

2. W zwiqzku z przystgpieniem do Projektu ,, Podnoszenie kwalifikacji jezykowych i ICT mieszkaricow malych miejscowosci

podregionu sosnowieckiego i czegstochowskiego” realizowanego, w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

wyrazam 7gode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzqdzajqca dla Programu Operacyjnego Kapital

Ludzki Ministerstwo Rozwoju Regionalnego.

2) moje dane osobowe bedq przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu,

3) moje dane osobowe mogq zostaé¢ udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji zadan
zwiqzanych z monitoringiem i sprawozdawczoScig w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

3.0swiadczam, e moim miejscem zamieszkania (w rozumieniu kodeksu cywilnego, Art. 25. Miejscem zamieszkania osoby
fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.)

(prosze podac¢ nazwe miejscowosci i adres)
40swiadczam, ze podane dane sq zgodne 7 prawdg i zostalem/am pouczona o odpowiedzialnosci za skladanie danych
nieprawdziwych
5.Deklaruje dobrowolng cheé przystgpienia z dniem dzisiejszym z wlasnej inicjatywy w charakterze Beneficjenta
Ostatecznego (uczestnika Projektu ) do projektu ,,Podnoszenie kwalifikacji jezykowych i ICT mieszkaricow malych
miejscowosci podregionu sosnowieckiego i czestochowskiego” realizowanego przez Centrum Nauczania Jezykéw Obcych
NORTON | poza godzinami pracy.

Data Podpis Uczestnika projektu

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki




