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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Indywidualny numer zgtoszeniowy

(wypetnia personel projektu)

Data wptywu formularza zgtoszeniowego

(wypetnia personel projektu)

Miejsce ztozenia formularza

(wypetnia personel projektu)

[ ] Okregowa Izba Przemystowo-Handlowa w Tychach (Beneficjent)
[] Business Center 1 Sp. z 0.0. (Partner)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu ,,Slaska akademia kompetencji jezykowych i komputerowych”
nr WND-RPSL.11.04.03-24-08A5/17

wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego na lata 2014-2020 w ramach Osi priorytetowej XI. Wzmocnienie potencjatu
edukacyjnego, Dziatania 11.4. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych 0s6b dorostych, Poddziatania 11.4.3. Ksztatcenie

ustawiczne-konkurs

UWAGA\! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgtoszeniowego nalezy zapoznac sig
z Regulaminem udziatu w projekcie ,Slaska akademia kompetenciji jezykowych i komputerowych’.
Formularz zgtoszeniowy do projektu nalezy wypetni¢ w sposob czytelny recznie lub komputerowo.

DANE OSOBOWE

IMIE (IMIONA)

NAZWISKO

PLEC

[ ]KOBIETA []MEZCZYZNA

PESEL

WIEK (na dzien ztozenia wniosku)

OBYWATELSTWO

DANE KONTAKTOWE
(nalezy podac¢ obowigzkowo)

TELEFON

E-MAIL
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MIEJSCE ZAMIESZKANIA
(w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu)

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC

ULICA, NR BUDYNKU / NR LOKALU

ADRES KORESPONDENCYJNY
(jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC

ULICA, NR BUDYNKU / NR LOKALU

MIEJSCE PRACY

[ Jumowa o prace [_]umowa zlecenie
PODSTAWA ZATRUDNIENIA
[ Jumowa o dzieto [ ]inna: .......c.vevveiiiiiiiieiieeen,

OKRES ZATRUDNIENIA
(od.....do....)

WYKONYWANY ZAWOD

Oswiadczam, ze pracuje w systemie

Zmianowym LITAK LINIE

NAZWA | ADRES PRACODAWCY

MIEJSCE ZATRUDNIENIA
(jezeli jest inne niz adres pracodawcy)

NIP PRACODAWCY

DANE KONTAKTOWE PRACODAWCY
(telefon, adres e-mail)
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WYKSZTALCENIE

(nalezy zaznaczy¢ jeden, najwyzszy osiggniety poziom wyksztatcenia)

Dotyczy osob, ktére nie posiadajg formalnego

wyksztatcenia

[] nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

Dotyczy 0sob, ktore ukonczyty co najwyzej szkote

podstawowg

[ ] podstawowe (ISCED 1)

Dotyczy osob, ktére ukoniczyly co najwyzej gimnazjum []gimnazjalne (ISCED 2)

Dotyczy osob, ktore ukonczyty liceum ogélnoksztatcgce
lub liceum profilowane, lub technikum, lub uzupetniajgce
liceum ogdlnoksztatcgce, lub technikum uzupetniajgce,

lub zasadniczg szkofe zawodowg

[] ponadgimnazjalne (ISCED 3)

Dotyczy osob, ktore ukoniczyty szkote policealng [ ] policealne (ISCED 4)
Dotyczy osob, ktére ukonczyly szkote wyzszg i uzyskaty

tytut minimum licencjata lub inzyniera, lub magistra, lub [ ]wyzsze (ISCED 5-8)
doktora

KRYTERIA PREMIUJACE UDZIAL W PROJEKCIE

Oswiadczam, ze jestem osobg nalezaca
przynajmniej do jednej z grup
defaworyzowanych na rynku pracy

[ TAK CINIE

Jesli zaznaczono ,TAK” nalezy dodatkowo wskazac grupe
lub grupy:

[ ] kobiety
+2 pkt na etapie oceny

[ ]Josoby o niskich kwalifikacjach
tj. z wyksztatceniem maksymalnie ponadgimnazjalnym (ISCED3)
+10 pkt na etapie oceny

[]osoby w wieku powyzej 50 roku zycia

tj. osoby ktére ukonczyty co najmniej 50 rok zycia, tj. liczgc od dnia
50. urodzin.

+10 pkt na etapie oceny

[ ]osoby z niepetnosprawnoscia

tj. w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych
(Dz. U.z2011r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoba z
zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ust. z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.
546 z pozn. zm.).

+2 pkt na etapie oceny

[ ] osoby zamieszkujace na obszarach wiejskich

tj. osoby zamieszkate w gminach wiejskich lub gminach wiejsko-
miejskich (z uwzglednieniem cze$ci miejskiej) lub w miastach do 25
tys. mieszkancow.

+2 pkt na etapie oceny
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WYBRANE FORMY WSPARCIA I. JEZYKI OBCE

KURS JEZYKOWY
(min. 2 semestry) wraz z egzaminem

] TAK [CINIE

Jezyk:
(nalezy wskazac jeden jezyk)

[ kurs jezyka angielskiego wraz z egzaminem TGLS
[ kurs jezyka niemieckiego wraz z egzaminem TGLS

[ kurs jezyka francuskiego wraz z egzaminem TGLS

Deklarowany poziom kursu i egzaminu:

Pragne pozyska¢ kompetencje jezykowe na nastepujgcym
poziomie:

[ ]AL1/[] A2 (poczatkujacy)
[ 1B1/[] B2 (Sredniozaawansowany)
[]C1/[]C2 (zaawansowany)

Wynik testu (wypetnia Organizator)

Uzyskane punkty ............... Poziom ..........cccooiiiiinni,

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 (godz. miedzy ok. 9.00 - 15.00, sobota,
niedziela po maks. 4h lekcyjne)

[ ] weekendowe (godz. miedzy ok. 16.00 - 20.00, sobota,
niedziela po maks. 4h lekcyjne)

Preferowane miejsce zajeé:
(prosze wskazac nazwe miasta)

W przypadku zakwalifikowania sie do
udziatu w projekcie bede wnioskowac o

zapewnienie opieki nad dzieckiem do lat 7 / L1TAK LINIE

0sobg zalezng w trakcie trwania kursu

EGZAMIN certyfikujacy kompetencje

jezykowe (bez udziatu w kursie) [1TAK LINIE
[]jezyk angielski

Egzamin TGLS w ramach jezyka:

[]jezyk niemiecki
[]jezyk francuski

Preferowany egzamin

[ ] zgodnie ze $ciezkg zaje¢ / propozycjg Organizatora
tj. Egzamin TGLS

[]inne potrzeby (prosze podac): ...............ccceeeennen.
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WYBRANE FORMY WSPARCIA Il. TECHNOLOGIE INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNE (ICT)

KURS / SZKOLENIE KOMPUTEROWE
(maks. 128 godzin) wraz z egzaminem

] TAK [CINIE

Tematyka szkolen:

[ kurs komputerowy zgodny z ramg DIGCOMP .
Informacja (16 h), Komunikacja (16 h), Tworzenie tresci (64
h, w tym MS Office), Bezpieczenstwo (16 h),
Rozwigzywanie probleméw (16 h)

[] Szkolenia specjalistyczne zgodne z ramg DIGCOMP -
dostosowane do potrzeb uczestnika / uczestniczki projektu,
prosze podac proponowang tematyke:

Deklarowany poziom kursu:

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

[] C (zaawansowany)

Wynik testu (wypetnia Organizator)

Uzyskane punkty ............... Poziom .............coiiiiinl

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 (godz. miedzy ok. 9.00 - 15.00)
(sobota, niedziela po maks. 8 h lekcyjnych)

[ ] weekendowe (godz. miedzy ok. 15.00 - 21.00)
(sobota, niedziela po maks. 8 h lekcyjnych)

Preferowane miejsce zajec:
(prosze wskazac nazwe miasta)

W przypadku zakwalifikowania sie do
udziatu w projekcie bede wnioskowaé o

zapewnienie opieki nad dzieckiem do lat 7 / LITAK [INIE
osobg zalezng w trakcie trwania szkolen
EGZAMIN certyfikujacy kompetencje [JTAK [INIE

komputerowe ICT (bez udziatu w kursie)

Preferowany egzamin

[ ] zgodnie ze $ciezkg zaje¢ / propozycjg Organizatora
tj. Egzamin IC3 zgodny z zakresem DIGCOMP

[]inne potrzeby (prosze podac): ..............ccccoeeeivnnn..
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

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

Przestanka umozliwiajacg legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 pkt c) oraz art. 9 ust. 2
pktg) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO).

2. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie ,Slgska akademia umiejetnosci
jezykowych i komputerowych” nr WND-RPSL.11.04.03-24-08A5/17 i bez zastrzezen akceptuje
jego tresc.

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

- jestem osobg pracujagcg, w wieku powyzej 25 roku zycia, z obszaru wojewodztwa $laskiego tj.
pracujgcg lub zamieszkujgca (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) w wojewodztwie Slgskim;

- nie jestem pracownikiem zakladu pracy powigzanego osobowo, organizacyjnie lub kapitatowo
z Organizatorem.

- nie odbywam kary pozbawienia wolnosci.

- nie jestem witascicielem przedsiebiorstwa petnigcym funkcje kierownicze, wspoélnikiem (w tym
partnerem prowadzgcym regularng dziatalnos¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcym z niego korzysci
finansowe),

- nie prowadze jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej.

4. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie. Zgtaszam z wlasnej 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 zaje¢ szkoleniowych oraz przystgpienie do
egzaminu koncowego we wskazanym przez Organizatora terminie pod rygorem skreslenia z listy
Uczestnikow i poniesienia kosztow udziatu w Projekcie.

6. Zostalem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

7. W przypadku zakwalifikowania do Projektu wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych
|/ testach sprawdzajgcych poziom wiedzy, egzaminach wewnetrznych lub zewnetrznych oraz
innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu ,Slgska akademia umiejetnosci
jezykowych i komputerowych” nr WND-RPSL.11.04.03-24-08A5/17.

8. Dane zawarte w niniejszym formularzu i w zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym, potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych danych wlasnorecznym
podpisem. Jestem swiadomy/a, iz w razie zlozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego
z prawda, skutkujgcego po stronie Organizatora obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na
sfinansowanie mojego udzialu w projekcie ,Slgska akademia umiejetnosci jezykowych
i komputerowych” nr WND-RPSL.11.04.03-24-08A5/17, bede zobowigzany do zwrotu w
odpowiednim zakresie kosztéw zwigzanych z moim udziatem w tym projekcie, wraz z odsetkami.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)
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ZALACZNIKI

[ ] Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie:
[ ] Oswiadczenie o zatrudnieniu ' — wzor: zatgcznik nr 2a do Regulaminu
[ ]i/lub Zaswiadczenie o zatrudnieniu — wzor: zatgcznik nr 2b do Regulaminu
[1i/lub ZUS RMUA
[ ]Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO) — wzér: zatgcznik nr 3 do Regulaminu

[] Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy)

Y w przypadku zlozenia samego Oswiadczenia o zatrudnieniu, Uczestnik projektu jest zobowigzany do dostarczenia Zaswiadczenia
pracodawcy lub ZUS RMUA, potwierdzajgcego fakt bycia osobg zatrudniong.
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