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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Akademia Ksztafcenia Jezykowego

Numer Projektu: RPPK.09.03.00-18-0010/19
Okres realizacji: 01.10.2019 r. - 30.06.2021 r.

UWAGA: Formularz nalezy wypetnia¢ CZYTELNIE (w przypadku odrecznego wypetniania formularza).

Formularz

nalezy parafowa¢ na kazdej stronie oraz podpisa¢ w wyznaczonym miejscu.

DANE PODSTAWOWE

1. | Imie
2. | Nazwisko
3. | Pte¢ /zaznaczy¢ x/ [1 Kobieta '] Mezczyzna
4. | PESEL

[l ISCED 0 — Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

[ ISCED 1 - Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)

[l ISCED 2 - Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

Wyksztatcenie [] ISCED 3 - Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej lub
S. Izaznaczy | zawodowej), w tym:
[l zakonczone na poziomie szkoty zawodowej
[l ISCED 4 - Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesdnie nie jest wyksztalceniem wyzszym)
|| ISCED 5 -8 -Wyzsze (petne i ukoficzone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)
| Jestem osobg z niepetnosprawnoscia
6. | Osoba Specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnos$ci: ............ooeviiiiiinninnn.
Z NIEPEINOSPIrAWNOSCIG | oiuiiiitii ittt et e ettt et et e e
| Nie jestem osobg z niepetnosprawnoscia
7. | Wiek /w latach/
DANE KONTAKTOWE
1. | Telefon kontaktowy
2. | E-mail
ADRES ZAMIESZKANIA

1. | Wojewodztwo
2. | Powiat
3. | Gmina
4. | Kod pocztowy
5. | Poczta
6. | Miejscowosé
7. | Ulica
8. | Numer domu/lokalu
9. | Obszar zamieszkania 00 Obszar wiejski [0 Obszar miejski
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STATUS NA RYNKU PRACY /zaznaczy¢ odpowiednie /

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy [] Tak '] Nie
Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy [l Tak [l Nie
w tym osobg diugotrwale bezrobotng (zarejestrowang lub O Tak NI

niezarejestrowang w PUP), tj. pozostajgcg bez pracy co najmniej 12 miesiecy: a e
Jestem osobg pracujaca [l Tak LI Nie

w tym: /zaznaczy¢ odpowiednie /

[ Osobg pracujgcg w

administracji rzagdowej

Osobg pracujgcg w

administracji samorzgdowej

\ Inne

" Osobg pracujgcg w MMSP

\ Osobg pracujgcg w organizaciji
pozarzgdowej

\ Osobg prowadzaca

dziatalnos¢ na wiasny

rachunek

Osobg pracujgcg w duzym

przedsiebiorstwie

Jestem zatrudnionaly w: / prosze

Wykonywany zawdd: /zaznaczy¢ odpowiednie /

Inny

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Nauczyciel ksztatcenia ogélnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Pracownik instytucji ochrony zdrowia

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
Rolnik

0 o o R B R

[ o R I R

wpisa¢ nazwe i adres zakfadu pracy /

Jestem osobg bierng zawodowo [l Tak | Nie
w tym osobg uczaca lub ksztatcacy sie - planowana data zakonczenia .
edukacji w placowce edukacyjnej: .............c.ocoenennne. (jezeli wybrano TAK) - Tak -~ Nie

WYBOR SZKOLENIA

o jezyk angielski (poziom Al lub A2)

o jezyk niemiecki (poziom Al)

PREFEROWANY CZAS | INTENSYWNOSC REALIZACJI SZKOLENIA

| zaznaczy¢ odpowiednie /

od poniedziatku do pigtku*
w weekendy*

w godzinach od 8 do 16*
w godzinach od 16 do 21*

miejscowos¢ / lokalizacja kursu*

O o o o O

0 dwa razy w tygodniu po 2 godziny lekcyjne*
0 raz w tygodniu po 4 godziny lekcyjne*
0 dwa razy w tygodniu po 4 godziny lekcyjne*

* Zaznaczy¢ / wpisa¢ wszystkie odpowiadajace.

Wskazane godziny i lokalizacja sag

tylko sugerowanym czasem i miejscem realizacji szkolenia. Dokfadne godziny

i miejscowos¢ zostang ustalone przed rozpoczeciem kazdego kursu i podane do wiadomosci osobom zakwalifikowanym do projektu.
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ZRODLO INFORMACJI O PROJEKCIE
| zaznaczy¢ odpowiednie /

0 Wojewodzki Urzad Pracy w Rzeszowie 0  Ulotki, plakaty
0 Radio 00 Strona internetowa Beneficjenta
O INNE e

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu Karnego przewidujgcego kare

pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan, oswiadczam, ze:

e Dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda,

e Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje
jego warunki.

o Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1).), do celéow zwigzanych z przeprowadzeniem
rekrutacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie
Beneficjenta z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie.
Jestem $wiadomy/a, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co skutkowa¢ bedzie
usunieciem mojej kandydatury. Cofniecie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

e Z wilasnej woli jestem zainteresowanal/y zdobyciem, podniesieniem lub uzupetnieniem kwalifikaciji
zawodowych;

o Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym oraz zgtaszam swdj udziat w projekcie
pn.: ,Akademia Ksztafcenia Jezykowego”, nr RPPK.09.03.00-18-0010/19;

o Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie;

o Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

/miejscowos¢, data/ /CZYTELNY podpis Kandydata do Projektu/




