[image: image1.png]


[image: image2][image: image3.jpg]TOWARZYSTWO

Attun

PROGRAMY
o B B o





[image: image4.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI





FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

„Angielski bez granic- szkolenia językowe na poziomie A2 ”

w ramach

Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach

Działania 9.6 Upowszechnienie uczenia się dorosłych

Poddziałanie 9.6.2 Podwyższenie kompetencji osób dorosłych w zakresie ICT i znajomości języków obcych

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
Szanowni Państwo,

Dziękujemy za zainteresowanie naszym Projektem.

Program szkoleniowy ma na celu nabycie  kompetencji z nauki języka angielskiego
Niniejszy formularz jest oceniany systemem zgodnie z Regulaminem uczestnictwa 
w projekcie i stanowi pierwszy etap rekrutacji. 

Dziękujemy. 

Instrukcja wypełniania Formularza:

1. Swoją odpowiedź prosimy zakreślić krzyżykiem.

2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie DRUKOWANYMI LITERAMI wymaganych informacji.
3. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól. 
4. Brak wymaganych własnoręcznych, czytelnych podpisów pod wszystkimi oświadczeniami znajdującymi się na końcu formularza jest traktowany jako błąd formalny i skutkuje odrzuceniem formularza i odstąpieniem od jego oceny.

UWAGA !!!! 
Przed przystąpieniem do wypełniania formularza  należy zapoznać się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Angielski bez granic- szkolenia językowe na poziomie A2”
DANE OSOBOWE :
Imię: ……………………………………………………………………………………………
Nazwisko: ……………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy: ………………………………………………….………………………..

Adres e-mail ( jeśli dotyczy ) ………………………………………………………………….

Płeć: 


( kobieta

(mężczyzna
OŚWIADCZENIA

Miejscowość, data____________

1. Oświadczam, że posiadam miejsce zamieszkania na terenie województwa mazowieckiego :

□ powiatu radomskiego

□ m. Radomia

□ powiatu szydłowieckiego

□ powiatu przysuskiego

□ powiatu kozienickiego

□ powiatu zwoleńskiego

□ powiatu białobrzeskiego

□ powiatu lipskiego

□ powiatu grójeckiego
Jest to teren: 



□ miejski


□  wiejski
Podpis osoby zgłaszającej się ____________________________ 

2. Oświadczam, że:

- jestem osobą w wieku 25-64 lata, nr PESEL (((((((((((
Podpis osoby zgłaszającej się ____________________________ 
3.  Oświadczam, że posiadam wykształcenie:

(  wyższe 

(  pomaturalne

(  ponadgimnazjalne

(  gimnazjalne

(  podstawowe 

Podpis osoby zgłaszającej się____________________________
4. Oświadczam, że:

( jestem osobą zatrudnioną1:

( samozatrudnioną,
( rolnikiem,
( pracującą w mikro przedsiębiorstwie,
( pracującą w małym przedsiębiorstwie, 
( pracującą w średnim przedsiębiorstwie,
( pracującą w dużym przedsiębiorstwie,
( pracującą w administracji publicznej,
( pracującą w organizacji pozarządowej

( jestem osobą bezrobotną2 zarejestrowaną w Urzędzie Pracy –posiadam status osoby bezrobotnej, 
w tym:
( długotrwale bezrobotną.
( jestem osobą nieaktywną zawodowo.
1 jeśli dotyczy- wymagane zaświadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy, 
2 jeśli dotyczy- wymagane zaświadczenie z Urzędu Pracy o statusie na rynku pracy. 

Podpis osoby zgłaszającej się ____________________________

5. Oświadczam, że z własnej inicjatywy wyrażam chęć udziału w projekcie.


Podpis osoby zgłaszającej się ____________________________

6. Oświadczam, że korzystam z pomocy Miejskiego/Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej3


( TAK 


( NIE

Podpis osoby zgłaszającej się ____________________________
3 jeśli dotyczy- wymagane zaświadczenie z GOPS, MOPS
7. Oświadczam, że posiadam znajomość języka angielskiego na poziomie A1:


( TAK 


( NIE

Podpis osoby zgłaszającej się ____________________________
8. Oświadczam, że nie posiadam certyfikatu A2 TOEIC Bridge zgodne z ESOKJ:


( TAK 


( NIE

Podpis osoby zgłaszającej się ____________________________
9. Oświadczam, że: 
zapoznałam (-łem) się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie „Angielski bez granic- szkolenia językowe na poziomie A2” i akceptuję jego warunki
Podpis osoby zgłaszającej się ____________________________
10. Oświadczam, że :

wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Towarzystwo ALTUM Programy Społeczno- Gospodarcze danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym, do celów realizacji projektu oraz ewaluacji „Angielski bez granic- szkolenia językowe na poziomie A2” zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. z póżn. zm.
Podpis osoby zgłaszającej się ____________________________
11. Oświadczam, że: 
zostałem (-łam) poinformowany (-a), że projekt pt. „Angielski bez granic- szkolenia językowe na poziomie A2” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,  Działanie 9.6 Upowszechnienie uczenia się dorosłych,  Poddziałanie 9.6.2 Podwyższanie kompetencji osób dorosłych w zakresie ICT i znajomości języków obcych
  Podpis osoby zgłaszającej się ____________________________
12. Oświadczam, że 

uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w formularzu zgłoszeniowym są aktualne oraz zgodne z prawdą
  Podpis osoby zgłaszającej się ____________________________
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