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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
— SZKOLENIE KOMPUTEROWE:
~Podniesienie kompetencji TIK oraz jezykowych oséb

niepetnosprawnych z Wielkopolski”
w ramach WRPO na lata 2014-2020
Os priorytetowa 8: Edukacja
Dziatanie 8.2: Uczenie sie przez cate zycie

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:

Imie/imiona

Nazwisko

Ptec |:| kobieta D mezczyzna

PESEL

Orzeczenie o
niepetnosprawnosci |:| tak D nie

Oznaczenie w orzeczeniu o
stopniu niepelnosprawnosci
- symbol

|:| znaczny

Stopien niepetnosprawnosci |:| umiarkowany

|:| lekki
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Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

|:| tak
|:| nie

|:| odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

|:| tak
|:| nie

Osoba przebywajaca w
gospodarstwie domowym
bez osdéb pracujacych

|:| tak
|:| nie

w tym: w gospodarstwie
domowym z dzieémi
pozostajacymi na
utrzymaniu

|:| tak
|:| nie

Osoba zyjaca w
gospodarstwie sktadajacym
sie z jednej osoby dorostej i
dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

|:| tak
|:| nie

Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej
niz wymienione powyzej)”*

|:| tak
|:| nie

|:| odmowa podania informacji

: Przyktadem takiej sytuacji jest miejsce zamieszkania na obszarach wiejskich o matej gestosci zaludnienia (DEGURBA
3), posiadanie wyksztatcenia na poziomie ISCED 0, czy tez bycie bytym wieZniem, narkomanem itp
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|:| miejsce zamieszkania

Wojewodztwo Wielkopolskie |:| miejsce nauki

|:| miejsce pracy

DANE KONTAKTOWE:

Ulica

Nr domu Nr domu

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Powiat

Tel.
stacjonarny

Tel.
komorkowy

e-mail
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WYKSZTALCENIE:

Brak

Podstawowe

Gimnazjalne

Ponadgimnazjalne |:| zasadnicza szkola zawodowa
|:| liceum ogdlnoksztatcace
|:| liceum profilowane

|:| technikum, uzupetniajace liceum
ogolnoksztatcace

|:| technikum uzupetniajace

Szkoty policealne

|:| wyzsze studia zawodowe
Rlivess |:| studia magisterskie
|:| studia uzupetniajgce magisterskie
|:| studia podyplomowe
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Dodatkowe kursy,
szkolenia itp.

Dodatkowe
umiejetnosci:

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

Osoba bierna zawodowo (osoba, ktdéra |:| tak
nie tworzy zasobdw sity roboczej, tzn. nie
pracuje i nie jest bezrobotna) |:| nie

|:| tak
Osoba bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy: |:| nie

Osoba bezrobotna niezarejestrowana |:| tak
w ewidencji urzedoéw pracy:

osoba diugotrwale bezrobotna® |:| tak

: pozostajacg w rejestrze powiatowego urzedu pracy tqcznie przez okres co najmniej 12 miesiecy w okresie ostatnich 2
lat z wytaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych
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w tym osoba uczaca sie lub
ksztatcaca sie

D tak
D nie

Osoba zatrudniona

|:| tak

[] jestem rolnikiem lub domownikiem (jestem
objety/a ubezpieczeniem KRUS)

] jestem samo zatrudniony/a (prowadze
pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza)

[] jestem zatrudniony/a w

mikroprzedsiebiorstwie (od 2-9 pracownikéw)

[] jestem zatrudniony/a w matym

przedsiebiorstwie ( od 10-49 pracownikéw)

[] jestem zatrudniony/a w srednim

przedsiebiorstwie ( od 50-249 pracownikdéw)

[] jestem zatrudniony/a w duzym

przedsiebiorstwie ( powyzej 250 pracownikow)

[] jestem zatrudniony/a w administracji

publicznej

[] jestem zatrudniony/a w organizacji

pozarzadowej

|:| nie
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Wykonywany zawod

DANE UZUPEENIAJACE:

Czy porusza sie Pani/Pan
srodkami komunikacji
publicznej?

D tak
D nie

Czy jest Pani/Pan osoba
samodzielng?

D tak
D nie

Czy korzysta Pani/Pan z
pomocy przewodnika?

D tak
D nie

Gdzie chciat(a)by Pani
/Pan, aby odbywaly sie
szkolenia?

D Poznan

D Konin
D Kalisz

D inne - jakie?

W jakiej formie preferuje
Pani/Pan dostep do
informacji materiatow
szkoleniowych?

D zwykly tekst pisany

D informacje w zapisie alfabetu brajla
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D forma elektroniczna:
D powiekszenie
D informacja glosowa

D inne - jakie?

Czy ma Pani/Pan jakies$
doswiadczenia w pracy z
komputerem?

D tak
D nie

Czy posiada Pani/Pan
jakie$ umiejetnosci
obstugi komputera?

D tak
D nie

Na jakim poziomie sg
Pani/Pana zdolnosci
obstugi komputera?
(Uzupetniajg osoby, ktére
pracowaty/pracujg z
komputerem.)

D podstawowym
D srednim

|:| Zaawansowanym

Czy w zwiazku z
udziatem w Projekcie ma
Pani/Pan jakie$

D tak

oczekiwania? |:| nie
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D jakie?

Jak Pani/Pan zamierza
wykorzystac zdobyte
umiejetnosci TIK oraz
certyfikat ECDL?
(mozna zaznaczy¢ kilka
odpowiedzi)

D do uzytku na wlasne potrzeby

D jako mozliwos¢ spedzania wolnego czasu (np.

poszerzanie swoich zainteresowan, dostep do
biezacych informacji itp. )

D do podjecia/kontynuacji nauki
D w dotychczasowej pracy
D do zmiany/podjecia pracy

D inne, jakie?

Opisz swojq obecng
sytuacje na rynku pracy,
motywacje oraz wplyw
udziatu w Projekcie na
rozwoj osobisty i

zawodowy
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Skad Pani/Pan

D plakatu/ulotki

dowiedzial(a) sig o D spotkania informacyjnego

Projekcie?

D wiadomosci e-mail
D Internetu
D od znajomych

D inne, jakie?

1)

2)

3)

4)

Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda i
stanem faktycznym oraz ze znana jest mi tre$¢ przepisow o odpowiedzialnosci za
poswiadczenie nieprawdy.

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o wspédtfinansowaniu Projektu przez
Unie Europejskg w ramach WRPO na lata 2014-2020.

Wyrazam zgode na dgromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych zbieranych na potrzeby rekrutacji, realizacji, sprawozdawczosci, monitoringu
i ewaluacji Projektu ,Podniesienie kompetencji TIK oraz jezykowych 0séb
niepetnosprawnych z Wielkopolski” przez: Instytut Badawczy Aparatury Rehabilitacyjnej
i Medycznej Sp. z o0.0., ul. 27 Grudnia 7, 61-737 Poznan oraz Mazowieckie
Stowarzyszenie Pracy dla Niepetnosprawnych ,De Facto”, ul. Matachowskiego 4b/3, 09-
400 Plock (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.).

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Dokumentami Projektowymi, w szczegdlnosci z:
Regulaminem Projektu, Regulaminem Rekrutacji oraz Regulaminem zwrotu kosztow
dojazdu.

miejscowosc¢, data podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

ibarim.eu

Instytut Badawczy Aparatury Mazowieckie Stowarzyszenie
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