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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do Projektu

»Opolska Akademia Kompetencji Komputerowych”
nr RPOP.09.03.00-16-0073/16

realizowanego przez

Wielkopolski Instytut Rozwoju Przedsigbiorczo$ci i Edukaciji Lukasz Dymek (Projektodawca)

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014- 2020
Os priorytetowa 09 Wysoka jakos¢ edukacji
Dziatanie 09.03 Wsparcie ksztafcenia ustawicznego

Realizacja Projektu jest wspdtfinansowana przez Unie Europejskq
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Okres realizacji od 01.09.2017 r. do 30.09.2018 r.

UWAGA:

1. Formularz zgtoszeniowy do Projektu powinien byC wypetniony elektronicznie lub odrecznie w sposéb
czytelny oraz powinien by¢ podpisany w miejscach do tego wskazanych.

2. W przypadku dokonania skreslenia prosze postawi¢ parafke (obok skre$lenia), a nastepnie zaznaczy¢

prawidtowg odpowiedz.

3. Kazde pole Formularza zgtoszeniowego powinno zosta¢ wypetnione, w przypadku gdy dane pole nie dotyczy
Kandydata/ki nalezy umiesci¢ adnotacje ,nie dotyczy” lub , — .
4. Przed ziozeniem wypetnionego Formularza zgloszeniowego Kandydat’ka powinna zapoznaé sie

z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Opolska Akademia Kompetencji Komputerowych”
dostepnym w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej Projektu.

I. DANE KANDYDATA/TKI (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x” i /lub uzupetnic)

Imig (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo

Data i miejsce urodzenia

PESEL (jesli nie ma nalezy wpisac ,brak’)

Pte¢

o Kobieta

o Mezczyzna

Wiek (w chwili przystapienia do Projektu)
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Il. DANE KONTAKTOWE (prosze uzupetnic)

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Adres zamieszkania Miejscowos¢:

(w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) Kod pocztowy:

Ulica:

Numer budynku:

Numer lokalu:

[ taki sam jak adres zamieszkania

] inny niz adres zamieszkania:
Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Adres korespondencyjny Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer budynku:

Numer lokalu:

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

M. WYKSZTALCENIE (prosze zaznaczy¢ znakiem X" przy posiadanym poziomie wyksztatcenia)

ISCED 0 - Nizsze niz podstawowe
(brak formalnego wyksztatcenia)

ISCED 1 - Podstawowe
(wyksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

ISCED 2 - Gimnazjalne
(wyksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

ISCED 3 - Ponadgimnazjalne
(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej zawodowe;)

ISCED 4 - Policealne
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty Sredniej, ktdre
jednoczesnie nie jest ksztatceniem wyzszym)

ISCED 5 - 8 - Wyzsze
(petne i ukoficzone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)
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Iv. STATUS KANDYDATA/TKI ORAZ PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ
(prosze zaznaczy¢ znakiem ,X")
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1
O Osopa bezrobotna W tym diugotrwale
zarejestrowana w bezrobotna?
Powiatowym Urzedzie Pracy
1
O O.soba pezrobotna W tym dlugotrwale
niezarejestrowana w bezrobotna?
Status na rynku pracy Powiatowym Urzedzie Pracy ezroboina
1 Osoba bierna zawodowo?
01 Osoba pracujgca*
Zamieszkuje na obszarze wiejskim® [ Tak [J Nie
Jestem osobg niepetnosprawna® [ Tak [1Nie
Pozostaje bez zatrudnienia ponad 12 miesiecy 0 Tak [1 Nie
Czy korzystat/a Pan/Pani do tej pory ze wsparcia
EFS w zakresie szkolen dotyczacych kompetencii [ Tak [1Nie
kluczowych?

V. WYBOR TRYBU NAUKI (prosze zaznaczyé znakiem ,x")

(] zajecia w tygodniu w godzinach porannych

[ zajecia w tygodniu w godzinach popotudniowych
(] zajecia w weekendy w godzinach porannych

[ zajecia w weekendy w godzinach popotudniowych

Prosze wskazac preferowany tryb realizacji
szkolenia komputerowego

V1. ZRODLO INFORMACJI O PROJEKCIE (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x” i /lub uzupetnic)

1 Plakat 1 Ogtoszenia w prasie

[1  Ulotka 71 Strona www

[0 Przekaz stowny [1 PCPR, OPS lub inna instytucja panstwowa np.
71 Spotkanie promocyjne urzad gminy/miasta

1 Powiatowy Urzad Pracy (1 INN€cc

Oswiadczenia:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,Opolska Akademia Kompetencii
Komputerowych” zawartymi w Regulaminie rekrutacii i uczestnictwa w Projekcie ,Opolska Akademia
Kompetencji Komputerowych” i bez zastrzezer akceptuje jego tresc.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie ,Opolska Akademia Kompetencji Komputerowych”.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspdffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskie]
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie i zgtaszam z wiasnej inicjatywy jestem
zainteresowany/a nabyciem, uzupetnieniem lub podwyzszeniem umiejetnoci i kompetencii
cyfrowych.
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5. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tekst
jednolity z dnia 26.06.2014 r., Dz. U. z 2014 r., poz. 1182, z p6zn. zm.) dla potrzeb niezbednych do
przeprowadzenia rekrutacji w ramach Projektu ,Opolska Akademia Kompetencji Komputerowych”.

6. Oswiadczam, Zze dane zawarte w niniejszym formularzu i w zatgczonych do niego dokumentach sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, potwierdzam prawdziwo$¢ przekazanych co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

7. Jestem Swiadomy/a, iz w razie zlozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawda,
skutkujacego po stronie Wielkopolskiego Instytutu Rozwoju Przedsiebiorczo$ci i Edukacji Lukasz
Dymek z siedzibg w Chodziezy (64-800), ul. Matachowskiego 2B, obowigzkiem zwrotu Srodkéw
otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie, Wielkopolski Instytut Rozwoju
Przedsigbiorczosci i Edukacji tukasz Dymek bedzie miat prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na
drodze cywilnoprawne;j.

miejscowosc i data podpis Kandydata/tki

czytelny podpis osoby odpowiedzialnej ze strony Projektodawcy
za weryfikacje danych do rejestru kandydatow do udziatu w Projekcie
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Stownik pojec:

'Osoba bezrobotna - osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia, zarejestrowana lub niezarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie
z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Osoby kwalifikujgce si¢ do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdre sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajq
$wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac jako osoby bezrobotne.

2Osoba dfugotrwale bezrobotna - osoby ponizej 25 roku zycia bezrobotne nieprzerwanie przez okres co
najmniej 6 miesiecy (>6 miesiecy), osoby w wieku 25 lat lub wiecej - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

30soba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie
jest bezrobotna). Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), sg uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas
status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

4Osoba pracujqca - osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktora wykonuje prace, za ktorg otrzymuje wynagrodzenie,
z ktérej czerpie zyski lub korzysci rodzinne lub osoba posiadajaca zatrudnienie lub wiasng dziatalnos$é, ktéra
jednak chwilowo nie pracowata ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spor pracowniczy czy ksztatcenie sie lub
szkolenie. Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek — prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg - jest rowniez uznawana za pracujaca, o ile spetniony jest jeden
Z ponizszych warunkow:
a)Osoba pracuje w swojej dziatalno$ci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania
dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga zyskow.
b)Osoba po$wieca czas na prowadzenie dziatalnodci gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa
rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (na przyktad:
rolnik wykonujacy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajacy czas w oczekiwaniu
na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajacy todke czy siatki rybackie, aby méc dalej pracowac; osoby
uczestniczace w konwencjach lub seminariach).
c)Osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnoSci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej;
zalicza si¢ do tego zakup lub instalacje sprzetu, zamawianie towarébw w ramach przygotowan do
uruchomienia dziatalno$ci. Bezpfatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujaca, jezeli
wykonywang przez siebie pracg wnosi bezpo$redni wktad w dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub
praktyke zawodowg bedacg w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego
gospodarstwa domowego.

SObszary wiejskie - tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin wiejskich oraz
cze$¢ wiejska (lezaca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej. Wyodrebnienie czesci wiejskiej w ramach gminy
miejsko-wiejskiej mozliwe jest dzieki odrebnemu identyfikatorowi terytorialnemu.

Jako osoby pochodzace z obszaréw wiejskich nalezy rozumie¢ osoby przebywajgce na obszarach stabo
zaludnionych zgodnie ze stopniem urbanizacji (DEGURBA kategoria 3). Obszary stabo zaludnione to obszary na
ktérych wigcej niz 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie.

¢ Osoba z niepetnosprawnos$ciami — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721, z pbzn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z p6zn. zm.), tj. osoba
z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.
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