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Projekt pn. „Język obcy szansą na rozwój zawodowy” 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 1 do Aneksu ................................

do Regulaminu Projektu pt.
 „Język obcy szansą na rozwój zawodowy”
	WYPEŁNIA  INSTYTUCJA  PRZYJMUJĄCA  FORMULARZ

	Data i godzina wpływu formularza zgłoszeniowego
	

	Numer formularza zgłoszeniowego – nadaje Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku
	

	Osoba przyjmująca

Formularz zgłoszeniowy
	


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

do projektu

pt. „Język obcy szansą na rozwój zawodowy”

w ramach 
Priorytetu IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, 
Działania 9.6. Upowszechnienie uczenia się dorosłych

Poddziałania 9.6.2. Podwyższanie kompetencji osób dorosłych w zakresie ICT i znajomości języków obcych, 
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na lata 2007 - 2013

Uwaga!  Formularz zgłoszeniowy należy wypełnić czytelnie. Wszystkie rubryki formularza powinny być uzupełnione (jeżeli któreś z pól nie dotyczy kandydata na Uczestnika projektu, należy je opatrzyć adnotacją „nie dotyczy”). Każda strona niniejszego formularza musi być parafowana.
	1. DANE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

	Nazwisko
	
	Imię (Imiona)
	

	Data urodzenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	Miejsce urodzenia
	

	Obywatelstwo
	
	Płeć
	□ Kobieta     □ Mężczyzna   

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wiek  w chwili przystępowania do projektu
	
	Miejsce zamieszkania
	□ Obszar miejski  (położony w granicach    administracyjnych miast)     

□ Obszar wiejski  (tereny położone poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska, leżąca poza miastem, gminy miejsko – wiejskiej, zgodnie z definicją GUS.

	Wykształcenie
	□ Niepełne podstawowe      
□ Podstawowe      
□ Gimnazjalne     
□  Ponadgimnazjalne (w tym: średnie ogólnokształcące, zasadnicze zawodowe)      
□ Pomaturalne 

□ Wyższe zawodowe (licencjackie, inżynierskie)  

□ Wyższe magisterskie lub równorzędne 

 

	2. DANE KONTAKTOWE

	
	Adres zameldowania
	Adres zamieszkania

	Województwo
	
	

	Powiat
	
	

	Miejscowość
	
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	
	
	

	Ulica
	
	

	Nr domu / lokalu
	
	
	
	

	Obszar (miejski/wiejski)
	
	

	Tel. stacjonarny
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	E-mail
	

	Tel. komórkowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. DANE DODATKOWE

	1) Status uczestnika na rynku pracy
	Osoba pracująca1 w instytucji rynku pracy2 województwa podlaskiego  □tak  □nie  
w tym w (proszę zaznaczyć x przy odpowiedniej instytucji): 
□ publicznych służbach zatrudnienia  
□ Ochotniczych Hufcach Pracy            
□ agencji zatrudnienia                           
□ instytucji szkoleniowej                       
□ instytucji dialogu społecznego         
□ instytucji partnerstwa lokalnego      
1 Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę. 
 2 Instytucje rynku pracy – instytucje realizujące zadania na rzecz promocji zatrudnienia i przeciwdziałania bezrobociu, wskazane w art. 6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn.zm.)

	2) Poziom znajomości języka angielskiego

	Samoocena umiejętności językowych z języka angielskiego (zgodna z Europejskimi poziomami biegłości językowej – załącznik nr 1 do formularza):
□ A1
□ A2
□ B1
□ B2
□ C1
□ C2


	3) Preferowany poziom podjęcia nauki języka angielskiego

	Preferowany poziom podjęcia nauki języka angielskiego w ramach Projektu (zgodny z Europejskimi poziomami biegłości językowej – załącznik nr 1 do formularza):
□ A1
□ A2
□ B1
□ B2
□ C1
□ C2


	4) Ocena przydatności języka angielskiego w codziennej pracy zawodowej
	Proszę ocenić przydatność znajomości języka angielskiego w codziennej pracy zawodowej:

□ Bardzo przydatna
□ Przydatna
□ Mało przydatna
□ Nieprzydatna


	5) Oświadczenie o dochodach
	Oświadczam, iż średni miesięczny dochód netto na 1 osobę w rodzinie wynosi:

□ do 2000,00 zł
□ od 2001,00 zł do 3000,00 zł
□ od 3001,00 zł
Sposób wyliczenia:

Średni miesięczny dochód netto na 1 osobę w rodzinie = miesięczny łączny przeciętny dochód netto wszystkich domowników pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, ustalony na podstawie dochodów osiągniętych w ostatnich 3 miesiącach poprzedzających złożenie formularza / Liczba osób pozostających w gospodarstwie domowym.



	4. OŚWIADCZNIE 

	Ja niżej podpisany/a 

……………………………………………………………………… (imię i nazwisko składającego oświadczenie), zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………... (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu),  PESEL: ……………………………………………………………………………,
świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:
I. OŚWIADCZAM, że:

1) wszystkie dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą;
2) zapoznałem/am się oraz akceptuję warunki Regulaminu Projektu pt. „Język obcy szansą na rozwój zawodowy”; 

3) jestem zainteresowany/a z własnej inicjatywy, nabyciem, uzupełnieniem lub podwyższeniem umiejętności i kompetencji w obszarze znajomości języka angielskiego i deklaruję chęć uczestnictwa w Projekcie pt. „Język obcy szansą na rozwój zawodowy” Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
4) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu pt. „Język obcy szansą na rozwój zawodowy”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
5) zostałem/am poinformowana, iż Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
  …………………………………..                                                                                                 ….….……………………………
          Miejscowość, data                                                                                                                      Czytelny podpis

II. OŚWIADCZAM, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) podstawę prawną 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 są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu pt. „Język obcy szansą na rozwój zawodowy”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej – Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego, Departament Europejskiego Funduszu Społecznego, u. Poleska 89, 15-874 Białystok, Beneficjentowi realizującemu Projekt – Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku, ul Pogodna 22, 15-354 Białystok oraz podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

 …………………………………..                                                                                                 ….….……………………………
          Miejscowość, data                                                                                                                      Czytelny podpis

                       


WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO:

1. Europejskie poziomy biegłości językowej – tabela samooceny.
2. Oświadczenie o miejscu zamieszkania na terenie województwa podlaskiego. 

3. Zaświadczenie o zatrudnieniu.
Załącznik nr 2 

do Formularza zgłoszeniowego 

……....………………………
       (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko) 
zamieszkały/a ……………….…………………………………………...………………………………………
                                        (adres zamieszkania: województwo, miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PESEL ………..…………..…………………., świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że w/w adres jest moim miejscem zamieszkania. 










           ………………………………….…..








                         (czytelny podpis Uczestnika projektu)

Załącznik nr 3 

do Formularza zgłoszeniowego 

……....…………………

 (pieczęć zakładu pracy)

……....…………………

       (miejscowość i data)

ZAŚWIADCZENIE
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani……………………………………………………………………….,
                                                                                                                        (imię i nazwisko pracownika) 

PESEL: ………………………………………………………, zatrudniony/a jest na stanowisku 

……………………................................................................., na podstawie*:
□ umowy o pracę na czas nieokreślony,
□ umowy o pracę na czas określony, który upływa dnia ……………..,
□ powołania,
□ wyboru,
□ mianowania,
□ spółdzielczej umowy o pracę,
w ……………….………………………………………………………………………......................................, 

                                                                                             (pełna nazwa zakładu pracy)
należącym / nie należącym* do instytucji rynku pracy 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 późn. zm.), w tym należącym do*:
□ publicznych służbach zatrudnienia  

□ Ochotniczych Hufców Pracy            

□ agencji zatrudnienia                           

□ instytucji szkoleniowej                       

□ instytucji dialogu społecznego         

□ instytucji partnerstwa lokalnego      

Zaświadczenie wydaje się na potrzeby uczestnictwa w projekcie pn. „Język obcy szansą na rozwój zawodowy” Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
………………………………….…..








                           (podpis i pieczęć imienna pracodawcy)
*właściwe zaznacz
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