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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Beneficjent
	Centrum Szkoleniowe Britannica Marta Stefańska 

	Tytuł projektu
	Angielski dobry na wszystko

	Nr projektu
	RPPK.09.03.00-18-0026/19-00


	DANE UCZESTNIKA

	1. Imię:
	2. Nazwisko:

	3. Płeć:  K    M
	4. Data urodzenia:

Miejsce:
	5. PESEL:

	6. Adres zamieszkania:

ul. …………………………………………………

nr domu/mieszkania: ……………………………..

miejscowość: ……………………………………..

obszar:        wiejski       miejski

kod pocztowy: ……………………………………

poczta: ……………………………………………

powiat: ……………………………………………

województwo: ……………………………………
	7. Dane kontaktowe:

tel. stacjonarny: ………………………..

tel. komórkowy: ……………………….

e-mail: …………………………………




	8. Wykształcenie:

· Podstawowe (kształcenie ukończona na poziomie szkoły podstawowej) – ISCED 1

· Gimnazjalne (kształcenie ukończona na poziomie szkoły gimnazjalnej) – ISCED 2

· Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończona na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej) – ISCED 3

· Policealne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły policealnej) – ISCED 4

· Wyższe – ISCED 5

UWAGA! Osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadające wykształcenie na poziomie do ISCED 3 włącznie zgodnie z Międzynarodową Klasyfikacją Standardów Edukacyjnych ISCED 2011 tj. wykształcenie ponadgimnazjalne (liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupełniające, zasadnicza szkoła zawodowa). W przypadku, gdy uczestnik posiada np. wykształcenie policealne (szkoły policealne), tj. ISCED 4, nie wpisuje się w definicję osób o niskich kwalifikacjach.

· 

	9. Oświadczam,  że chcę uczestniczyć w szkoleniach z zakresu języka angielskiego na poziomie:

· A1 i A2–180h/gr.; 45 spotkań x 4h/gr – jednocześnie oświadczam, że nie znam języka angielskiego na poziomie A
· A2–120h/gr.; 30 spotkań x 4h/gr – jednocześnie, oświadczam że znam język angielski na poziomie A1, natomiast nie znam języka angielskiego na poziomie A2
Powyższe oświadczenia o braku znajomości języka na poziomie A2 będzie weryfikowane na podstawie wstępnych testów.

	10. Status uczestnika projektu:
Osoba z niepełnosprawnościami     (  tak     (  nie    
W przypadku osób z niepełnosprawnościami proszę o udzielenie odpowiedzi:

jakie usługi dostępnościowe musimy zapewnić, żeby Pan/Pani czuł/a się komfortowo?

(  materiały szkoleniowe wydrukowane większą czcionką niż standardowa,

(  asystent osoby niepełnosprawnej,

(  nie potrzebuję usług dostępnościowych,

(  Inne – jakie? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....



	11. Preferowane dzień, czas i miejsce szkolenia:

· dzień tygodnia: ……………………………………
· godziny: …………………………………………..
· miejsce:……………………………………………

	12. Oświadczam, że:

Zapoznałem/am się z zasadami udziału w w/w Projekcie, wyrażam chęć uczestnictwa w nim i spełniam wymogi do tego uprawniające.

Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć z przebiegu realizacji projektu wykorzystywanych w celach związanych z jego promocją i sprawozdawczością.

Wyrażam zgodę na udział w badaniu ewaluacyjnym.

Zapoznałem/am się i akceptuję treść i warunki Regulaminu projektu.

Zostałem/am poinformowany/a o przyjętych kryteriach kwalifikacji do udziału w projekcie:

1. Jestem osobą w wieku 25 lat i więcej.
2. Jestem osobą uczącą się lub pracującą lub zamieszkującą na obszarze województwa podkarpackiego w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego.
3. Jestem osobą, która z własnej inicjatywy chce wziąć udział w projekcie.
4. Jestem osobą, która nie prowadzi działalności gospodarczej. 

Oświadczam, że spełniam kryteria grupy docelowej.

Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy oraz że wszystkie informacje zawarte w formularzu rekrutacyjnym są aktualne oraz zgodne z prawdą.

	………………………………………….

miejscowość, data
	………………………………………….

czytelny podpis


Załączniki:

1. Załącznik nr 1: Zakres danych osobowych uczestników biorących udział w projektach realizowanych w ramach RPO WP 2014-2020.

2. Załącznik nr 2: Oświadczenie uczestnika projektu.

3. Załącznik nr 3: Wypełniony test kwalifikacyjny, potwierdzający znajomość języka angielskiego na określonym poziomie.
OŚWIADCZENIA 
Projekt  „Angielski dobry na wszystko” 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 
realizowany przez Centrum Szkoleniowe Britannica Marta Stefańska
 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego
Nr umowy: RPPK.09.03.00-18-0026/19-00

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że:
· jestem osobą uczącą się lub pracującą lub zamieszkującą na obszarze województwa podkarpackiego w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego.
………………………………………

(podpis)

· jestem osobą w wieku 25 lat i więcej

· jestem osobą w wieku 50 lat +
………………………………………

(podpis)
· posiadam wykształcenie do poziomu ISCED 3 włącznie (tj. wykształcenie podstawowe/gimnazjalne lub ponadgimnazjalne)
………………………………………

(podpis)
· z własnej inicjatywy jestem zainteresowany/a nabyciem i podwyższeniem umiejętności i kompetencji w obszarze znajomości języków obcych – chcę uczestniczyć w szkoleniach z zakresu języka angielskiego na wskazanym przeze mnie poziomie.
………………………………………

(podpis)
· nie znam języka angielskiego na poziomie A1.
………………………………………

(podpis)
· nie prowadzę działalności gospodarczej.

………………………………………

(podpis)
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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