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Formularz zgloszeniowy
Projekt: ,,Podnies swoje cyfrowe kompetencje - to takie proste !” nr projektu:RPWP.08.02.00-30-0451/15,
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.2 Uczenie si¢ przez cale zycie

DANE PERSONALNE

* (w prgypadku pola wyboru prosze zaznaczy¢ tylko 1 odpowieds 7 danego zakresu)

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

Pteé

KOBIETA O

MEZCZYZNA O

Wiek w chwili przystgpowania do projektu (Nalezy poda¢ wiek uczestnika

na dzien podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie) | . lat
PESEL
ISCED O Wyksztalcenie nizsze niz podstawowe O
ISCED 1 Podstawowe- wyksztalcenie na poziomie szkoty podstawowej O
ISCED 2 Gimnazjalne- wyksztalcenie na poziomie szkoty gimnazjalne;j O
Ponadgimnazjalne- wyksztatcenie na poziomie szkoty n
WYKSZTALCENIE ISCED 3 sredniej(np. liceum, liceum profilowane, technikum, technikum
uzupehniajgce, zasadnicza szkota zawodowa
Policealne- wyksztalcenie na poziomie powyzej szkoty $redniej, (|
ISCED 4 . o . ;
ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym
ISCED 5-8 Wyzsze- wyksztatcenie na poziomie szkolty wyzszej O
ADRES ZAMIESZKANIA
Miejscowosé Ulica
Nr domu Nr lokalu
Wojewoddztwo Powiat
Gmina
Kod pocztowy Poczta
Obszar zamieszkania Miejski | U Wiejski | U
Telefon komoérkowy
lub stacjonarny
Adres e-mail
ADRES DO KORESPONDENCIJI (jezeli jest inny niz zamieszkania)
Miejscowo$é Ulica
Nr domu Nr lokalu
Wojewodztwo Powiat
Kod pocztowy Poczta
INFORMACJE DODATKOWE
Osoba pracujaca: O Tak O Nie

STATUS NA

Wykonywany zawod

RYNKU PRACY

Zatrudniona/y w(peina nazwa):

U
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Zatrudniona/y na umowe o prace

STATUS
UCZESTNIKA
PROJEKTU

O Tak [ Nie
Zatrudniona/y na umowe zlecenie 00 Tak O Nie
Zatrudniona/y na umowe o dzieto 00 Tak O Nie
Rolnik (Oznacza osobg¢ bedaca rolnikiem oraz domownikiem w O Tak O Nie
rozumieniu Ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow (Dz. U. z 1991 r. Nr 7, poz. 24, z p6zn. zm.)
Samozatrudniony (Oznacza osobg fizyczna prowadzaca dziatalnosé 00 Tak O Nie
gospodarcza, nie zatrudniajaca pracownikow)
Osoba pracujaca w administracji rzadowej [0 Tak O Nie
Osoba pracujaca w administracji samorzadowej [0 Tak O Nie
Osoba pracujaca w MMSP: O Tak O Nie
W mikroprzedsi¢biorstwie O Tak O Nie
w malym przedsiebiorstwie O Tak O Nie
w Srednim przedsiebiorstwie 00 Tak O Nie
Osoba pracujaca w duzym przedsi¢ebiorstwie [0 Tak [ Nie
Osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej [0 Tak O Nie
Osoba bierna zawodowo(osoby, ktore w danej chwili nie tworza 00 Tak [J Nie
zasobow sity roboczej tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne)
W tym osoba uczaca si¢ O] Tak O Nie
W tym osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu O Tak O Nie
Inne O Tak O Nie
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy 00 Tak [ Nie
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy 00 Tak [ Nie
W tym dlugotrwale bezrobotny (0soby bezrobotne nieprzerwanie O Tak O Nie
przez okres ponad 12 miesigcy)
Osoba nalezaca do mniejszoSci narodowej lub etnicznej 0 Tak
(karaimska, temkowska, romska, tatarska), migrant, osoba obcego
pochodzenia (kazda osoba, ktora nie posiada polskiego O Nie

obywatelstwa)

[J Odmowa odp.

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do

mieszkan (Bez dachu nad glowa, bez miejsca zamieszkania, 1 Tak
niezabezpieczone zakwaterowanie, nieodpowiednie warunki [ Nie
mieszkaniowe)

Osoba z niepelnosprawnosciami (Osoba niepetnosprawna w

rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji [ Tak
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych

(Dz.U. 22011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoba z ] Nie

zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr
111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem pos$wiadczajgcym stan zdrowia

1 Odmowa odp.
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Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez os6b
pracujacych (gospodarstwo domowe, w ktorym zaden cztonek nie O Tak
pracuje; wszyscy czlonkowie sg albo bezrobotni albo bierni O Nie
zawodowo)
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0s6b O Tak
pracujacych w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi
pozostajacymi na utrzymaniu [ Nie
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby O Tak
dorostej i1 dzieci pozostajacych na utrzymaniu

O Nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz [ Tak
wymienione powyzej)

O Nie
Sa to osoby dotkniete bezdomnoscia i wykluczeniem z dostepu do
mieszkan, osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), [} Odmowa odp.
osoby z wyksztalceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy (wy_iqc_zni_e w
rozumie¢ brak ukonczenia poziomu ISCED 1), bedacych odniesieniu do
jednoczesnie poza wiekiem typowym ukoficzenia poziomu ISCED 1, | stanu zdrowia)
wigzniowie, narkomani

o s

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgloszeniowym sa zgodne z prawda i stanem faktycznym
oraz ze znana jest mi tre$¢ przepisow o odpowiedzialnosci cywilnej za poswiadczenie nieprawdy.
O$wiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a o wspotfinansowaniu Projektu przez Uni¢ Europejska w
ramach WRPO na lata 2014-2020.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych pracownikom Trol InterMedia Sp. z o.0.
sp. K. pracujacym przy realizacji projektu: ,,Podnies swoje cyfrowe kompetencje - to takie proste !”
zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997, z p6zn. zmianami.

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z Dokumentami Projektowymi.

Oswiadczam, ze jestem osoba dorosta w wieku 25 lat lub wigcej (w wieku aktywnos$ci zawodowej) i z
wlasnej inicjatywy jestem zainteresowana/y nabyciem uzupetnieniem lub podwyzszeniem umiejgtnosci i
kompetencji w obszarach znajomosci TIK.

Oswiadczam, ze:

[J Zamieszkuje na obszarze wojewodztwa wielkopolskiego
[] Ucze sie na obszarze wojewddztwa wielkopolskiego

[J Pracuje na obszarze wojewodztwa wielkopolskiego

Jednoczes$nie deklarujg¢ dobrowolnie wole udzialu w Projekcie, jesli zostang zakwalifikowany/a.

miejscowos¢ i data czytelny podpis kandydata/ki
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Kandydat/ka spetnia wymogi kwalifikacyjne/nie spelnia wymogoéw kwalifikacyjnych warunkujacych uczestnictwo
w projekcie.

data podpis osoby przyjmujacej formularz
Spetnione kryteria dot. rekrutacji*:

Osoba +50 (40 pkt)

Bezrobotny (30 pkt)

Bierny zawodowo (25 pkt)

Pracujacy (15 pkt)

Niepetnosprawny (35 pkt)

Zamieszkujacy w malych miejscowosciach i terenach wiejskich (15 pkt.)
Kobieta (15 pkt)

Mgzczyzna (5 pkt)

O O O O O O O O

Lacznie: ............... M35 pKt.
podpis Specjalisty ds. rekrutacji
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