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Projekt „Szkolenia zawodowe nową drogą na podniesienie i uzupełnienie kwalifikacji” 
jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej XI Wzmocnienie potencjału edukacyjnego Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, Działanie 11.3 Dostosowanie oferty kształcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy – kształcenie zawodowe osób dorosłych.

Załącznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie „Szkolenia zawodowe nową drogą na podniesienie i uzupełnienie  kwalifikacji” 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


	Tytuł projektu
	„Szkolenia zawodowe nową drogą na podniesienie i uzupełnienie  kwalifikacji”

	Numer projektu (naboru)
	RPSL.11.03.00-24-0316/16

	Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt
	XI Wzmocnienie potencjału edukacyjnego

	Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt
	Działanie 11.3. Dostosowanie oferty kształcenia zawodowego do potrzeb   lokalnego rynku pracy –  kształcenie zawodowe osób dorosłych



FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
	Dane osobowe kandydata/-ki do projektu
	

	Imię
	1
	
	

	Nazwisko
	2
	
	

	Data i miejsce urodzenia
	 3
	
	

	PESEL
	4
	
	

	Wykształcenie

* Zgodnie z Międzynarodowym Standardem Klasyfikacji

Kształcenia
	5
	 BRAK
	· 
	· 

	
	
	PODSTAWOWE (ISCED1)
	· 
	· 

	
	
	GIMNAZJALNE (ISCED2)
	· 
	· 

	
	
	PONADGIMNAZJALNE (ISCED3) 
(ukończone na poziomie szkoły średniej - liceum, technikum, szkoła zawodowa)
	· 
	· 

	
	
	POMATURALNE (ISCED4)
(ukończone na poziomie wyższym niż na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
	· 
	· 

	
	
	WYŻSZE (ISCED5-8)
	· 
	· 

	Dane teleadresowe kandydata/-ki do projektu (Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego – miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu)
	

	Ulica
	6
	
	

	Numer domu/lokalu
	7
	
	

	Miejscowość
	8
	
	

	Powiat
	9
	
	

	Kod pocztowy


	10
	
	Poczta
	
	

	Województwo
	11
	
	

	Obszar
	12
	· Miejski

(gminy miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców)
	· Wiejski

(gminy wiejskie, miejsko-wiejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców)
	· 

	Numer telefonu 

kontaktowego
	13
	
	

	E-mail
	 14
	
	

	Dane dotyczące statusu na rynku pracy
	15a
	Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów (osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy  aktywnie poszukująca zatrudnienia)
	(TAK        ( NIE
	

	
	
	Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów (osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy  aktywnie poszukująca zatrudnienia)
	(TAK        ( NIE
	

	
	
	Osoba bierna zawodowo (osoba, która nie pracuje i nie jest bezrobotna – osoby pozostające bez pracy i nie poszukujące pracy).
	(TAK        ( NIE
	

	
	
	Okres pozostawania bez pracy – w  miesiącach
	
	

	
	15b
	Osoba pracująca
	(TAK        ( NIE
	

	
	
	 Wykonywany zawód
	

	
	
	
	

	
	
	 Zatrudniony w…(wpisać nazwę  i adres pracodawcy)
	

	
	
	
	

	Status kandydata w chwili rekrutacji do projektu
	16
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia (Istnieje możliwość odmowy podania danych)
	(TAK         ( NIE
( ODMOWA
	

	
	17
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	(TAK        ( NIE
( ODMOWA
	

	
	18
	Osoba z niepełnosprawnościami (Istnieje możliwość odmowy podania danych)
	(TAK        ( NIE
( ODMOWA
	

	
	19
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) (Istnieje możliwość odmowy podania danych)
	(TAK        ( NIE
( ODMOWA
	

	Pytania dotyczące szkoleń
	20
32.


	Chęć udziału w szkoleniu 
	

	
	Obsługa sprzętu wysokościowego i alpinistycznego

	

	
	21
	Preferowany tryb szkolenia (dzienny, wieczorowy, weekendowy)
	

	
	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:
1. zamieszkuję i/lub jestem zameldowany/a na terenie województwa śląskiego (w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego);
2. spełniam kryteria rekrutacji do projektu, tzn. jestem osobą pełnoletnią, która z własnej inicjatywy chce podnosić swoje kwalifikacje za pomocą kursów i szkoleń;
3. nie  jestem osobą która:

-  prowadzi własną działalność gospodarczą, 
-  jest właścicielem przedsiębiorstwa, pełniącym funkcje kierownicze,


- wspólnikiem w przedsiębiorstwie (w tym partner prowadzący regularne działania w przedsiębiorstwie i   czerpiący  z  niego korzyści finansowe),
- osobą prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą;
4. zapoznałem/łam się z Regulaminem udziału w w/w projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim;
5. jestem świadomy/a, że złożenie dokumentów rekrutacyjnych nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do udziału w w/w projekcie;
6. złożę komplet wymaganych oświadczeń, oraz podpiszę umowę uczestnictwa w projekcie, a w przypadku wystąpienia wątpliwości przedstawię inne informacje, o ile będą niezbędne do wyjaśnienia wątpliwości;
7. zostałem/łam poinformowany/a, że projekt „Szkolenia zawodowe nową drogą na podniesienie i uzupełnienie kwalifikacji” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa śląskiego na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej Oś priorytetowa XI Wzmocnienie potencjału edukacyjnego: Działanie 11.3. Dostosowanie oferty kształcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy – kształcenie zawodowe osób dorosłych;
8.   zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie informacje podane w formularzu zgłoszeniowym udziału w projekcie oraz innych oświadczeniach i dokumentach stanowiących integralną część dokumentacji aplikacyjnej odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą.

…....................................................
.........................................................
Miejscowość i data
Podpis Kandydata / Kandydatki
*    Niepotrzebne skreślić. Podanie danych osobowych  jest  dobrowolne  aczkolwiek  ich  odmowa  równoznaczna  z  brakiem  możliwość udzielenia  wsparcia w ramach Projektu.
5

