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SPOpesshIc I WOIEWODZTWA POMORSKIEGO ~ Europejski Fundusz Spofeczny | =,
Program Regionalny o & .

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Projekt ,,Pomorskie z certyfikatem — szkolenia jezykowe i komputerowe
dla mieszkafcéw woj.pomorskiego”

Projekt nr RPPM.05.05.00-22-0069/16, realizowany przez Perfect English Matgorzata Stone
(Projektodawca) w partnerstwie z PRETENDER Adrian Wronka (Partner), w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

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

1. | Imie (imiona)
2. | Nazwisko
3. | PESEL (jesli nie ma nalezy wpisac , brak”)
4. | Pted 0 Kobieta 0 Mezczyzna
5. | Wiek (na dzien ztozenia formularza)

Podstawowe

_ Gimnazjalne
6 Wyksztatcenie Ponadgimnazjalne
" | (nalezy zaznaczy¢ jedng odpowiedz) (szkota zawodowa, liceum, technikum)
' Policealne
Wyzsze
Il. DANE KONTAKTOWE (prosze uzupetnic)

7 Wojewddztwo:
8. Powiat:
9. Gmina:
10. | Adres zamieszkania Miejscowosc:
11, (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) Kod pocztowy:
12. Ulica:
13. Numer budynku:
14. Numer lokalu:
15. | Telefon kontaktowy
16. | Adres e-mail
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Ill. STATUS NA RYNKU PRACY (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x")

W tym
Osoba Y
bl dtugotrwale
bezrobotna®
] Osoba bierna zawodowo®
[J Osoba pracujaca’
CWtym:
[J W administracji rzgdowej /
- Status na rynku pracy samorzadowej
P | [ W podmiocie ekonomii spotecznej’
UIAGAL , = / przedsiebiorstwie spotecznym?®
- Na potwierdzenie statusu osoby pracujacej . ) .
nalezy przedstawic¢ zaswiadczenie od D Wimikro, matym lub sre,dn;m
pracodawcy. przedsiebiorstwie (MMSP)
[ W duzym przedsiebiorstwie
- Na potwierdzenie statusu osoby bezrobotnej O Prowadzqca dziatalnosé na W{asny
nalezy przedstawic¢ zaswiadczenie z rachunek
Powiatowego Urzedu Pracy. O Inne
1. DANE DOTYCZACE REKRUTACII (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x”)
[1Jezyk angielski
. Czy uczytes/as sie kiedykolwiek j.
angielskiego :
O nie
[ tak
[1Jezyk niemiecki
Czy uczytes/as sie kiedykolwiek j.
Wybdr tematyki szkolenia (prosze niemieckiego:
18. | wybra¢ jeden rodzaj szkolenia i " nie
: zaznaczy¢ poziom znajomosci) O tak
] k i rowe
UWAGA! Poziom zaawansowania bedzie CiSeipaie kompu'te = :
— ; Sl Deklarowany poziom zaawansowania
podlegat weryfikacji na etapie podpisania
; . s (samoocena)
umowy szkoleniowej poprzez wypetnienie - ) dst
diagnozy jezykowej (dotyczy szkolen pOZfom ?o 2 ?wowy
jezykowych) lub testu wiedzy TIK (dotyczy ") poziom sredniozaawansowany
szkolenia komputerowego) ¢+ [J poziom zaawansowany
Jestem osobg niepetnosprawna®
19. | UWAGA! Na potwierdzenie statusu osoby z (I Tak [J Nie
niepetnosprawnosciami nalezy przedstawic
orzeczenie o niepetnosprawnosci.
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€ *

X % *

* oy

20.

21,

Zamieszkuje na terenie wiejskim

0O Tak

O Nie

Z wtasnej inicjatywy jestem
zainteresowany/a nabyciem,
uzupetnieniem lub podwyzszeniem
swoich kwalifikacji jezykowych lub
komputerowych

O Tak

O Nie

V. WYBOR TRYBU KURSU (prosze zaznaczyé znakiem ,,++, +, lub =)

Prosimy o zaznaczenie wszystkich mozliwych opcji godzinowych.

Pory zajec Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota Niedziela
rano
Po potudniu
Wieczorem

++ zdecydowanie NAJLEPSZE

+ mozliwe

- zdecydowanie NIE PASUJE

Zajecia beda sie odbywac érednio dwa razy w tygodniu po 4 godziny lekcyjne

VI. ZRODLO INFORMACII O PROJEKCIE (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x” i /lub uzupetnié)

0O Plakat O Ogtoszenia w prasie
O Ulotka 0 Strona www
23 0 Przekaz stowny 0 PCPR, OPS lub inna instytucja panstwowa
0 Spotkanie promocyjne np. urzad gminy/miasta
O Powiatowy Urzad Pracy N [ =

Oswiadczenia:

1.

Zapoznatem/-am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,Pomorskie z
certyfikatem — szkolenia jezykowe i komputerowe dla mieszkaricow woj.pomorskiego”
zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w projekcie i bez zastrzezen akceptuje jego tresc.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w Regulaminie
uczestnictwa w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

. OSwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu i w zatgczonych do niego

dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, potwierdzam prawdziwos¢
przekazanych danych co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji do

udziatu w projekcie ,Pomorskie z certyfikatem — szkolenia jezykowe i komputerowe dla
mieszkarncdw  woj.pomorskiego”. Jednocze$nie oswiadczam, ze zostatam/tem
poinformowana/y o przystugujagcym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich
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poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak réwniez, ze
podanie tych danych byto dobrowolne (podstawa prawna: pkt 32, pkt 42, pkt 43, pkt 171
preambuty, art. 4 pkt 11, art. 5 ust. 1 lit. b, art. 7 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr
119, str. 1).

6. Jestem $wiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawda,
skutkujgcego po stronie Projektodawcy: Perfect English Matgorzata Stone, z siedziba
w Nowym Saczu, 33-300, ul. Jana Matejki 17, obowigzkiem zwrotu $Srodkéw otrzymanych
na sfinansowanie mojego udzialu w ww. projekcie, Perfect English Matgorzata Stone
bedzie miat prawo dochodzi¢ ode mnie roszczeri na drodze cywilnoprawne;j.

Miejscowos¢ i data Podpis Kandydata/ Kandydatki

Stownik pojec:

‘Osoba bezrobotna - osoba pozostajgca 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 kwalifikujace sie do urlopu
macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktére sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja
$wiadczer z tytutu urlopu), nalezy wykazywaé jako osoby bezrobotne. Na potwierdzenie statusu osoby
bezrobotnej nalezy przedstawié zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy.

*0soba 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).

*0soba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie
jest bezrobotna). Za biernych zawodowo uznaje sie m.in. studentdw studiéw stacjonarnych. Osoby bedace na
urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem
w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane s3 za
bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdéwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo).

*‘Osoba pracujgca - osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktéra wykonuje prace, za ktdérg otrzymuje wynagrodzenie,
z ktérej czerpie zyski lub korzyséci rodzinne lub osoba posiadajgca zatrudnienie lub wtasng dziatalno$¢, ktéra
jednak chwilowo nie pracowata ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie sie lub
szkolenie. Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek - prowadzaca dziatalnoé¢ gospodarcza,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa - jest réwniez uznawana za pracujaca, o ile spetniony jest jeden
z ponizszych warunkow:

a)Osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania

dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga zyskow.
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b)Osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnoéci gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa
rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (na przykfad:
rolnik wykonujacy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajacy czas w oczekiwaniu
na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajacy t6dke czy siatki rybackie, aby méc dalej pracowaé; osoby
uczestniczace w konwencjach lub seminariach).

c)Osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej;
zalicza sie do tego zakup lub instalacje sprzetu, zamawianie towardw w ramach przygotowan do
uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujaca, jezeli
wykonywang przez siebie pracg wnosi bezpoéredni wktad w dziatalnoé¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne
lub praktyke zawodowg bedacg w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego
gospodarstwa domowego. Na potwierdzenie statusu osoby pracujacej nalezy przedstawié¢ zaswiadczenie
od pracodawcy.

*Podmiot ekonomii spofecznej — podmiot prawny dziatajagcy w obszarze ekonomii spotecznej, wérdd
pracownikéw lub klientdw ktérego znajduja sie osoby pochodzace z grup zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, np.: fundacja, stowarzyszenie, spétdzielnia (pracy/inwalidéw/niewidomych/socjalna), Centrum
Integracji Spotecznej, Klub Integracji Spotecznej, Zaktad Aktywnosci Zawodowej, Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych.

SPrzedsigbiorstwo spofeczne - podmiot gospodarczy, ktérego dziatalno$é ma cele spoteczne, sg to m.in.:.
spotdzielnie socjalne, Zaktady Aktywizacji Zawodowej, Towarzystwa Ubezpieczert Wzajemnych, spétki pozytku
publicznego, non-profit lub te nalezgce do organizacji pozarzadowych, spétdzielnie pracy, wzajemnosciowe
fundusze poreczeniowe i pozyczkowe (w tym mikropozyczkowe), organizacje pozarzadowe prowadzace
dziatalnos¢ gospodarcza.

"Mikro, mate lub srednie przedsiebiorstwa (MMSP) - przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajg mniej niz 250
pracownikéw i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw euro, a/lub catkowity bilans roczny nie
przekracza 43 milionédw euro.

O zakwalifikowaniu przedsiebiorstwa do grupy mikro, matych, érednich decyduja: liczba oséb zatrudnionych,
roczny obrét, catkowity bilans roczny:

Mikroprzedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 pracownikéw, ktérego roczny obrét
oraz/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionéw euro.

Mate przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikéw, ktérego roczny obrét
oraz/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw euro.

Srednie przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 pracownikéw, ktérego roczny obrét
nie przekracza 50 miliondw euro lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw euro.

®0soba z niepefnosprawnosciami — 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 p6in. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia. Na potwierdzenie statusu osoby z niepetnosprawnogciami
nalezy przedstawic¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia.
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1. Jak ocenia Pan/Pani stopien znajomosci jezyka angielskiego / niemieckiego/ komputera
i narzedzi TIK*? (*niewfasciwe skresli¢ - zgodnie z deklaracjq Kandydata/tki w czesci IV
Formularza zgtoszeniowego)

(w skali od 1 —bardzo niski do 6 — bardzo wysoki)

0l o2 03 04 o5 o6

2. Co sktonito Pana/Panig do wziecia udziatu w Projekcie?

4. Inne dodatkowe uwarunkowania, ktére Pana/Pani zdaniem s3 argumentem
przemawiajacym za Pana/Pani udziatem w Projekcie?

5. Jak ocenia Pan/Pani swéj poziom motywacji do podjecia dodatkowej edukacji?
(w skali od 1 - bardzo niski do 6 — bardzo wysoki)

0l o2 o3 o4 o5 o6

6. Czy udziat w Projekcie zwigkszy Pana/Pani szanse na podjecie zatrudnienia
lub polepszy obecng sytuacje na rynku pracy?
(w skali od 1 — nie zwiekszy do 6 — bardzo zwiekszy)

ol o2 o3 o4 o5 o6

Miejscowosc i data Podpis Kandydata/Kandydatki
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