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Zatacznik nr 1
do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY
w ramach

Priorytetu IX Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach

Dziatania 9.6 Upowszechnienie uczenia sie dorostych

Poddziatania 9.6.2 Podwyzszenie kompetencji oséb dorostych w zakresie ICT i znajomosci

jezykéw obcych

Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013

w wojewodztwie dolnoslgskim

Nr ewidencyjny: .....ccceevreeeenens
(nr nadaje Beneficjent)

Szanowni Paristwo,

Dziekujemy za zainteresowanie naszym Projektem.

Program szkoleniowy ma na celu zwiekszenie Paristwa umiejetnosci w zakresie obsfugi
komputera i znajomosci programdéw komputerowych.

Niniejszy formularz jest oceniany systemem zgodnie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie
i stanowi pierwszy etap rekrutacji.

Dziekujemy.
Instrukcja wypetniania Formularza:
1. Swoja odpowiedz prosimy zakresli¢ krzyzykiem.
2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie DRUKOWANYMI LITERAMI
wymaganych informacji.
3. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pél. Brak wymaganych informacji moze skutkowadé
przyznaniem mniejszej liczby punktow.
4. Brak wymaganych witasnorecznych, czytelnych podpisdw pod wszystkimi oswiadczeniami
znajdujgcymi sie na koncu formularza traktowany jest jako btgd formalny i skutkuje
odrzuceniem formularza i odstgpieniem od jego oceny.
UWAGAI!!! Przed przystgpieniem do rekrutacji nalezy zapoznac¢ sie z Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Rozwdj kapitatu ludzkiego Aglomeracji Watbrzyskiej
poprzez wzrost kompetenc;ji ICT jego mieszkancow”
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DANE OSOBOWE UCZESTNIKA:

Adres KOreSPONAENCYJNY ..ccceeeieiereriesie sttt aeb et et ssese e e ssessesaesaaeresaesre s
Telefon kontaktowy ........c.ccueeeieiniseecceccececece e S5 D S
€-MAIl ceeie e

PYTANIA | OSWIADCZENIA
1. Jestem osobg, ktora ukonczyta 25 rok zycia i nie ukoniczyta 64 roku zycia:
O TAK I NIE
Data urodzenia w formacie (RRRR-MM-DD)

2. Jestem osobg, ktora ukonczyta 18 rok zycia i nie ukonczyta 24 roku zycia:

O TAK OO NIE
Data urodzenia w formacie (RRRR-MM-DD)
3. Jestem osobg, ktora ukonczyta 64 rok zycia:
O TAK O NIE
Data urodzenia w formacie (RRRR-MM-DD) ..ottt e eereerbe e

a) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej konieczny jest podpis pod

ponizszym o$wiadczeniem:

Oswiadczam, ze jestem osobg, ktora ukoniczyta 64 rok zycia, pozostaje bez zatrudnienia i
deklaruje gotowos¢ do podjecia zatrudnienia po zakoniczeniu udziatu w projekcie.

data i czytelny podpis kandydata

4. Mam miejsce zamieszkania na terenie:
[ Powiatu Watbrzyskiego

O Inne w tym:

powiatu ktodzki, Gminy: Nowa Ruda —miasto, Nowa Ruda, Radkéw
powiatu $widnickiego, Gmina: Swiebodzice,

Powiat kamiennogérski , Gminy: Kamienna Gdra, Kamienna Gdra- miasto)
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5. Z wiasnej inicjatywy deklaruje che¢ do udziatu w projekcie:
OTAK [ NIE

6. Czy posiadam udokumentowang znajomos¢ obstugi komputera na poziomie
podstawowym:

O TAK O NIE
a) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej prosze wymieni¢ nazwe

posiadanego dokumentu, potwierdzajagcego znajomos¢ obstugi komputera na
poziomie podstawowym:

7. Jestem osobg:
[ zatrudniong ( w oparciu o umowe o prace lub umowe cywilno-prawng)
[ nieaktywng zawodowo ( w tym uczacg sie lub ksztatcgcy)

[ bezrobotna (zarejestrowang w PUP)

8. Posiadam wyksztatcenie:
[ wyzsze (studia wyzsze | i Il st. z tytutem licencjata, inzyniera lub magistra)

[ srednie (ukoniczona szkota sSrednia, lub szkota ponadgimnazjalna, z wykluczeniem
zasadniczej szkoty zawodowej)

[ zasadnicze zawodowe (ukoriczona zasadnicza szkota zawodowa)
L] gimnazjalne (ukoriczone gimnazjum)

] podstawowe (ukoriczona szkota podstawowa lub podstawowe studium
zawodowe)
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9. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci:
[ tak L nie

a) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej konieczny jest podpis pod
ponizszym o$wiadczeniem:

Oswiadczam, ze posiadam orzeczenie o niepefnosprawnosci, aktualne na dzien
wypetniania niniejszego formularza rekrutacyjnego.

data i czytelny podpis kandydata

10. Pteé¢: [l Kobieta [ Mezczyzna

Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej sg
zgodne z prawda.

data i czytelny podpis kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Polska Izbe Mtodych Przedsiebiorcow LOM Wroctaw
danych osobowych zawartych w powyzszym kwestionariuszu, do celéw realizacji projektu
oraz ewaluacji ,,,Rozwdéj kapitatu ludzkiego Aglomeracji Watbrzyskiej poprzez wzrost
kompetenc;ji ICT jego mieszkancéw” zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia
29.08.1997r.

data i czytelny podpis kandydata

Oswiadczam, ze zostatem(-tam) poinformowany(a) ze projekt pt. ,,Rozwdj kapitatu ludzkiego
Aglomeracji Watbrzyskiej poprzez wzrost kompetencji ICT jego mieszkancow” jest
wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki Dziatanie 9.6. Upowszechnienie uczenia sie dorostych,
Poddziatanie 9.6.2 Podwyzszenie kompetencji oséb dorostych w zakresie ICT i znajomosci

jezykdéw obcych.

data i czytelny podpis kandydata
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Oswiadczam, Zze zapoznatam(-tem) sie i z Regulaminem uczestnictwa w projekcie

»Rozwdj kapitatu ludzkiego Aglomeracji Watbrzyskiej poprzez wzrost kompetenc;ji ICT jego
mieszkancow” i akceptuje jego warunki.

data i czytelny podpis kandydata




