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Zatacznik nr 1 do Regulaminu projektu

KWESTIONARIUSZ ZGtOSZENIOWY
DO PROJEKTU

Tytut projektu

,»,Czego Jas sie nie nauczyt, to Jan musi uzupetni¢ — szkolenia komputerowe
dla mieszkancéw woj. pomorskiego w wieku 50 lat i wiecej”

Nr projektu

RPPM.05.05.00-12-22-0017/16

Nr i nazwa Dziatania

Dziatanie 05.05. Ksztatcenie ustawiczne Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Beneficjent

GAMMA D.Didiuk i M.Wasilewski Spotka jawna
ul. Mystowicka 15, 01-612 Warszawa

DANE OSOBOWE
1 Imig (imiona)
2 Nazwisko
3 Pte¢ OKobieta O Mezczyzna
4 PESEL
5 Wiek
6

Wyksztatcenie/
Poziom
kwalifikacji
ISCED

O Brak (Brak formalnego wyksztatcenia)

O Podstawowe (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej/ ISCED 1)

(NISKIE KWALIFIKACIE)

O Gimnazjalne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej/ 1ISCED 2)

(NISKIE KWALIFIKACIE)

O Ponadgimnazjalne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie Liceum ogdlnoksztatcgcego,

Liceum profilowanego, Technikum, Uzupetniajgcego lub zasadniczej szkoty
zawodowej/ ISCED 3) (NISKIE KWALIFIKACJE)

O Policealne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztafcenie na poziomie

szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym np. szkoty
policealnej/ISCED 4)

O Wyizsze krotkiego cyklu (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw krotkiego

cyklu, ktdre jednoczesnie jest wyksztatceniem wyZzszym licencjackim, magisterskim
i doktoranckim/ISCED 5)

O Wyisze licencjackie (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych
licencjackich/ ISCED 6)

O Wyisze magisterskie (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych
magisterskich/ 1SCED 7)

O Wyzsze doktoranckie (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych

doktoranckich/ISCED 8)
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7 Wojewddztwo
8 Powiat
9 Gmina
10 Miejscowos¢
11 Ulica 12 | Nrdomu Nr lokalu
14 | Telefon 13 | Kod pocztowy
kontaktowy
15 | Adres poczty

elektronicznej

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze zaliczam sie do jednej z grup: TAK NIE
/Prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole ponizej/
1 OSOBA BEZROBOTNA® NIEZAREJESTROWANA w urzedach pracy
2 OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA w ewidencji urzedow pracy
- jesli TAK—w tym dfugotrwale bezrobotna (ponad 12 m-cy)
3 OSOBA BIERNA ZAWODOWO
- jesli TAK - w tym: osoba nieuczestniczqgca w ksztafceniu uczgca sie inne
lub szkoleniu
4 OSOBA PRACUJACA
Jesli zaznaczono ,,Osoba pracujgca” prosze zaznaczyc jedng z kategorii: TAK NIE

4a Osoba pracujaca w administracji rzadowej

4b | Osoba pracujgca w administracji samorzadowej

4c Osoba pracujgca w mikro, matym lub $rednim przedsiebiorstwie

4d Osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej (w tym w podmiocie
ekonomii spotecznej/ przedsiebiorstwie spotecznym)

de Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

af Osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

4g inne

Jesli zaznaczono ,,Osoba pracujgca” w pkt. 4, prosze wypetnic¢ wiersze ponizej:

WYKONYWANY ZAWOD

4h

Wykonywany zawéd

4i

Zatrudniony w:
/miejsce pracy/

! Osoby bezrobotne to osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia uwzgledniajac w tym
osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, jak rowniez osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci
ekonomicznej ludnosci. Osoby dtugotrwale bezrobotne - to osoby w przypadku oséb powyzej 25 roku zycia — bezrobotne nieprzerwanie
przez okres ponad 12 miesiecy (wiek uczestnikdw jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w
projekcie).
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DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole w kazdym z wierszy ponizej TAK NIE

Jestem migrantem 2 osobg obcego pochodzenia®, przynaleze do

1 mniejszosci (w tym mniejszosci narodowe i etniczne)4

) Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu
do mieszkar®

3 Jestem osobga z niepefnosprawnoécqu

3a Niepetnosprawnosé w stopniu /prosze wpisaé/:

4 Zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujqcych7

5 Zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych, w tym z
dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu

6 Zyje w gospodarstwie domowym sktadajacym sie z jednej osoby
dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu8

7 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

OSWIADCZENIA KANDYDATA/KI
OSWIADCZAM, ZE :

- WYRAZAM CHEC UDZIALU W SZKOLENIU KOMPUTEROWYM Z WLASNEJ INICJATYWY

- JESTEM ZAINTERESOWANA/Y NABYCIEM, UZUPELNIENIEM LUB PODWYZSZENIEM UMIEJETNOSCI
| KOMPETENCJI CYFROWYCH

DEKLARUJE UCZESTNICTWO WE WSZYSTKICH FORMACH WSPARCIA W PROJEKCIE /zaznacz X/

. . . . TAK NIE
Szkolenie podnoszace kompetencje w zakresie technologii

informacyjno-komunikacyjnych:

- szkolenie komputerowe oraz egzamin ECDL

% Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci.

3 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy —kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub
nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

* Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka,
ukrairiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska

* Zgodnie z Europejskg typologiq bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w
bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowq (osoby Zyjgce w surowych i alarmujqcych
warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
migrantow, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dfugookresowe wsparcie
z powodu bezdomnosci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny
najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocq); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

® W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1977 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tj. Dz. U.
z2011r., Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375)

’ Gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztonek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gosp. domowego sq albo bezrobotni albo bierni
zawodowo.

& Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat.
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POZIOM MOTYWACJI

Okresl swoj poziom motywacji
do zdobywania kompetencji
komputerowych /zaznacz X/

Niski

Sredni

Wysoki

Bardzo wysoki

PREFERUJE MIEJSCA SZKOLEN /wpisz miejscowosci/

PREFERUJE TERMINY SZKOLEN /zaznacz X lub wpisz zakres godzin/

w dni robocze w weekendy liczba spotl'(an
w tygodniu
i i i . . q w godzinach
6 godzin dziennie 4 godzin dziennie (od do)

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje jego warunki i zgodnie
z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie,

Zostatem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i RPO Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014+2020,

Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie jest
réownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej,

Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenia mogg odbywaé sie w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania oraz miejscowosci preferowane,

Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym z zakresu ICT wraz z przystgpieniem do
egzamindéw, rownoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie
niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu,

Zostatem poinformowany o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy Uczestnik Projektu
bedacy osoba fizyczng sktada oswiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacji,
o ktérych mowa w art.24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2016 r. poz. 922, z pdin.zm). W przypadku uczestnika projektu nieposiadajgcego zdolnosci do
czynnosci prawnych, oswiadczenie sktada jego opiekun prawny,

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia
wskaznikéw rezultatu,

Deklaruje w ciggu 4 tygodni po zakorczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji;

Deklaruje w ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy;

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajagcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje s3 zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym,

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883).

Miejscowosé, data Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki




