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Data wptywu (wersja papierowa):

Podpis os. przyjmujacej:

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
dotyczacy przystgpienia do projektu ,, Europejskim poziom I1”

Imie (imiona): Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL: Ptec (prosze zaznaczy¢ wtasciwe ,x”):

E-mail: [J Kobieta [ Mezczyzna

Telefony kontaktowe:

Ukonczone wyksztatcenie (prosze zaznaczyc wtasciwe ,,x”):

ponadgimnazjalne (Wyksztatcenie srednie lub zasadnicze zawodowe)

gimnazjalne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

podstawowe (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

Opieka nad dzieémi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezng: [ITAK [INIE

Osoba petnosprawna: [JTAK [ NIE

Miejsce zamieszkania (zgodnie z art. 25 KC - miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu):

ulica: nr domu i lokalu: miejscowosc:

kod pocztowy: powiat: gmina: wojewddztwo:

Obszar (prosze zaznaczy¢ wtasciwe ,,x”):

miejski (obszar potoZzony w granicach administracyjnych miast)

wiejski (obszary wiejskie nalezy rozumie¢ zgodnie z definicjg Gtéwnego Urzedu Statystycznego, ktéra opiera sie
na podziale jednostek administracyjnych zastosowanym w rejestrze TERYT. Wedtug GUS, obszarami wiejskimi sq
tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz czes¢ wiejska (lezqgca
poza miastem) gminy miejsko — wiejskiej)

Status uczestnika (prosze zaznaczy¢ wtasciwe ,x”)

bezrobotny1

dtugotrwale bezrobotny2

! Oznacza osobe bezrobotng w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r.
Nr 69, poz. 415, z pdzn. zm.), w szczegdlnosci osobe, ktdra jednoczesnie jest osoba:

- niezatrudniong i niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy
obowigzujacym w danym zawodzie lub stuzbie albo innej pracy zarobkowej,

- nieuczacy sie w szkole, z wyjatkiem szkét dla dorostych lub szkét wyzszych w systemie wieczorowym albo zaocznym,

- zarejestrowang we wtasciwym dla miejsca zameldowania statego lub czasowego powiatowym urzedzie pracy oraz poszukujgca zatrudnienia lub
innej pracy zarobkowej,

- ktéra ukonczyta 18 lat i nie ukoriczyta 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku mezczyzn.

% Oznacza bezrobotnego pozostajacego w rejestrze powiatowego urzedu pracy tacznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z
wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.
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nieaktywny zawodowo® (w tym osoby uczqce sie lub ksztatcgce sie)

kobieta powracajgca na rynek pracy po urodzeniu dziecka

zatrudniony - rolnik

. 4
samozatrudniony

zatrudniony - w matym przedsiebiorstwie

zatrudniony - w Srednim przedsiebiorstwie

zatrudniony - w duzym przedsiebiorstwie

zatrudniony - w administracji publicznej

zatrudniony - w organizacji pozarzagdowej

Zagrozony utratg zatrudnienia: [JTAK  [INIE

Miejsce zatrudnienia (jezeli dotyczy)

Nazwa zaktadu pracy:

Adres zaktadu pracy:

Zajmowane stanowisko:

Obszar miejsca zatrudnienia (jezeli dotyczy), (prosze zaznaczy¢ wtasciwe ,,x”):

miejski (obszar potoZzony w granicach administracyjnych miast)

wiejski (obszary wiejskie nalezy rozumie¢ zgodnie z definicjqg Gtéwnego Urzedu Statystycznego, ktdra opiera sie
na podziale jednostek administracyjnych zastosowanym w rejestrze TERYT. Wedtug GUS, obszarami wiejskimi sq
tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz czes¢ wiejska (lezgca
poza miastem) gminy miejsko — wiejskiej)

Deklaruje che¢ udziatu w szkoleniu wraz z przystapieniem do zewnetrznego egzaminu (prosze zaznaczyc ,x”
wybrane szkolenie):

Nazwa szkolenia Liczba godzin szkoleniowych
Jezyk angielski na poziomie Al oraz A2 240 godz.
Jezyk angielski na poziomie A2 120 godz.
Jezyk angielski na poziomie B2 120 godz.
Komputerowe ECDL Start 48 godz.
Komputerowe ECDL Core 96 godz.
Komputerowe ECDL E-CITIZEN 24 godz.

? Oznacza osobe pozostajaca bez zatrudnienia, ktéra jednoczesnie nie zalicza sie do kategorii bezrobotni.
* Osoby fizyczne prowadzace dziatalnoé¢ gospodarcza, nie zatrudniajace pracownikéw.
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Prosze wskaza¢ preferowane miejsce uczestnictwa w zajeciach

Lublin

Zamosé

Chetm

Biata Podlaska

Putawy

INNE, JAKIE?.covieeiiee et

Prosze wskazaé preferowany tryb uczestnictwa w zajeciach

w weekendy

w dni robocze, w tym w godzinach:

[] przedpotudniowych
[J popotudniowych

Czy zamierza Pan/i ubiegac sie o zwrot kosztéw dojazdu na zajecia w ramach projektu (dotyczy jedynie osob
bezrobotnych lub nieaktywnych zawodowo nieuzyskujgcych Zadnych dochoddw)?

Tak, w wysokosci (orientacyjny tqczny koszt biletow za dojazd na zajecia w jedng strone) ............................ zt

Nie

Uzasadnienie uczestnictwa w projekcie

Prosze opisac kluczowe powody, dla ktérych chciatby/taby Pan/i przystapi¢ do projektu:

Prosze wskaza¢ swoje potrzeby szkoleniowe i problemy, ktére w Pana/i oczekiwaniu miatyby zosta¢ zniwelowane
dzieki udziatowi w projekcie:
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Zrédto informacji o projekcie:

Prasa (Prosze POAGC LYLUE GAZETY).......ueeeeeeeeee et e et e et e e et e e et e e e st aaese s aaaeasstasasssssaasaeasssneeaans

plakat/ulotka

podstrona www projektu

pracodawca

znajomi

INNE (PrOSZE WSKAZAC JAKIC): ...vvvveeeeveeeeeeereeeeeeetiee ettt e ettt e e eetae e e etbe e e e e baeeeeeeabaeeeesbaeeeeensbeeeeesaaseseanbbeeennnsreeas

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdq oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym formularzu sq zgodne z prawdg.

MiejscowosSC i data ......ceeveeeirrreenciirenncerenenenenns Czytelny podpis: ...ccecerrrrencereenenciieeenereenenceneenes

Zatqgczniki do formularza zgtoszeniowego:
Zatqcznik nr 1. Oswiadczenie uczestnika projektu
Zatqgcznik nr 2. Oswiadczenie o spetnianiu kryteriow grupy docelowej
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Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. , Europejski poziom II” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci,

1Z:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majgcy siedzibe przy ul. Wspdlnej
2/4, 00-926 Warszawa.

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki.

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
,Europejski poziom II”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL).

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajacej/Instytucji
Posredniczacej - Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie, Departamentowi
Europejskiego Funduszu Spotecznego, ul. Czechowska 19, 20-072 Lublin, beneficjentowi realizujgcemu
projekt - FUDA Agnieszka Laskowska, ul. Do Dysa 5, 20-149 Lublin oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom
badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL, Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL lub Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji
Posredniczgcej kontrole w ramach POKL.

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MiejscowosC i data ......cccvveeiiirieniiiienniiiinneninnn, Czytelny podpis: ....cceeirireiiiiineiiiineninineeennene
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Zatqcznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, iz spetniam tgcznie nastepujace kryteria:

jestem osoba w wieku 18-64 lata,

zamieszkuje w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego®, pracuje lub ucze sie na terenie
wojewoddztwa lubelskiego,

legitymuje sie co najwyzej srednim wyksztatceniem,

z wiasnej inicjatywy wyrazam cheé¢ udziatu w szkoleniach i kursach oraz jestem zainteresowany/a
nabyciem, uzupetnieniem lub podwyzszeniem umiejetnosci i kompetencji w obszarach umiejetnosci
ICT lub znajomosci jezyka obcego.

Ponadto informuje, iz:

Zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i zgodnie z
wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki Regulaminu.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu — firme FUDA
o zmianach danych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym.

Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zostatem/tam poinformowany/a, ze szkolenie moze odbywaé sie w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania.

Wyrazam zgode na udziat w procesie rekrutacyjnym.

Zobowigzuje sie do uczestnictwa w catym cyklu szkoleniowym, dziataniach monitoringowych oraz
przystgpienia do systemu zewnetrznej certyfikacji posiadanych kompetencji celem zdobycia
miedzynarodowego certyfikatu umiejetnosci zgodnie z systemem potwierdzajgcym posiadanie
kwalifikacje — certyfikatu TELC potwierdzajgcego zdobycie okreslonego poziomu biegtosci jezykowej
(zgodnie z Europejskim Systemem Opisu Ksztatcenia Jezykowego) lub certyfikatu potwierdzajgcego
zdobycie kompetencji okreslonych dla réznych pozioméw European Computer Driving Licence (ECDL),
rownoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu o rezygnacji z
uczestnictwa w Projekcie.

Zostatem/tam poinformowany/a o tym, iz ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

MiejscowosC i data ......ccceeeiirineniiiienniiiieeniennen. Czytelny podpis: ...ccccevrireiiiiineiiiireniinieneniennenes

art. 25 Kodeksu cywilnego: Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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