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OSWIADCZENIE O BRAKU ZNAJOMOSCI JEZYKA OBCEGO

I, MAZWISKO ..ottt ess st e
DANE KONEAKEOWE .....ooooeeeeeeeeeee oo eeeeeeee oo

[DF 1= T 1T ol 1Yo L ol

Dotyczy aplikacji na uczestnika szkolenia z jezyka ..angielskiego..........oeoroenannn,,
realizowanego w ramach projektu ,Moje kompetencje — méj sukces”

Oswiadczam, ze nie znam jezyka ... angielski€go.........o.ecccoeennerecnecnnr,,
w zwigzku z tym prosze o przyjecie do grupy poczatkujgcej, w ktérej bedzie

prowadzona nauka od podstaw.

Czytelny podpis uczestnika

~Moje kompetencje — méj sukces”
RPMA.10.02.00-14- d126/19
Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
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DEKLARACJA GOTOWOSCI PODJECIA (BADZ KONTYNUOWANIA)
ZATRUDNIENIA PO ZAKONCZENIU UDZIALU W PROJEKCIE
»MOJE KOMPETENCJE - MOJ SUKCES"*

Ja nizej podpisany/a ...
(imie i nazwisko, nr PESEL)

oswiadczam, ze deklaruje gotowos¢ podjecia (badz kontynuowania) zatrudnienia po

zakonczeniu udziatu w projekcie ,Moje kompetencje — moj sukces”, realizowanego przez firme

Witold Szaszkiewicz Centrum Edukacyjne IDEA

Miejscowosc¢ czytelny podpis

* dotyczy osob pobierajqcych Swiadczenia na podstawie przepiséw emerytalno-rentowych, ktére
mogq podjqc lub powrdcic do aktywnosci zawodoweyj, o ile wsparcie adresowane do tych osob jest
scisle powigzane z przygotowaniem ich do podjecia zatrudnienia.

»Moje kompetencje — méj sukces”
RPMA.10.02.00-14- d126/19
Projekt wspéifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego






frpesie  CDGTOWSZE, Unia Europejska | """

Pruysam Regiunaby serce Polskl Europejski Fundusz Spoteczny S

Moje kompetencje — mo6j sukces
RPMA.10.02.00-14- d126/19

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020

Os priorytetowa X Edukacja dla rozwoju regionu,
Dziatanie 10.2 Upowszechnianie kompetencji kluczowych wérod osob dorostych

ANKIETA REKRUTACYJNA DO PROJEKTU

1 Imie (imiona):

2 Nazwisko:

s teesec |1 I I I I I I 000 ]

Wyksztalcenie®:
- nizsze niz podstawowe (ISCED 0) [_]

Dane uczestnika - podstawowe (ISCED 1) [ ]

4 - gimnazjalne (ISCED 2) [ ]

- ponadgimnazjalne (ISCED 3) []
- policealne (ISCED 4) [ ]

- wyzsze (ISCED 5-8) [ ]

5 Pte¢2: kobieta [ ] / mezczyzna []

6 | Wiek w chwili przystepowania do projektu® ...............ccoeeeeene...

7 Wojewddztwo:

8 Powiat:

9 Gmina:

10 | Kod pocztowy:

11 Miejscowosé:

Dane .
kontaktowe 12 | Obszar® miasto[ ] / wies [ ]
13 | Ulica:
14 | Nr domu:
15 | Nrlokalu:

16 | Telefon kontaktowy:

17 | Adres poczty elektronicznej:

,Moje kompetencje — méj sukces”
RPMA.10.02.00-14- d126/19
Projekt wspdlfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Dodatkowe dane

18

Nie jestem osoba pracujgca? - []

¢ jestem osobg bezrobotng:
zarejestrowang Urzedzie Pracy - [_]
nie zarejestrowang Urzedzie Pracy) - [_]
inne -]

s jestem osoba diugotrwale bezrobotng- [ ]

e jestem osobg bierng zawodowo - [_]
nieuczestniczgca w ksztafceniu (m.in. emeryt, rencista) - [_]
uczgcea sie - []
inne -]

19

Jestem osobg pracujgca - [ ]
zatrudniong w:
e administracji rzadowej - [_]
e« administracji samorzadowej - [_]
e duzym przedsiebiorstwie (powyzej 249 pracownikéw) - [_]
e MMSP (mikroprzedsigbiorstwie, matym przedsigbiorstwie, $rednim przedsiebiorstwie
(od 1 do 249 pracownikéw) - [ ]
e organizacji pozarzadowej - [ ]
e inne-[]
Jestem osobg prowadzacy dziatalnos¢ na wiasny rachunek - [_]

20

Wykonywany zawéd (jesli dotyczy):
- instruktor praktycznej nauki zawodu - [_]
- nauczyciel ksztatcenia ogdlnego - [ ]
- nauczyciel wychowania przedszkolnego - [_]
- nauczyciel ksztalcenia zawodowego - [ ]
- pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia - [_]
- kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej - [ ]
- pracownik instytuciji rynku pracy - [ ]
- pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego - [_]
- pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej - [_]
- pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej - [ ]
- pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej - [ ]
- rolnik-[]
MY (JAKI) .o e e e

21

Zatrudniony w (jesli dotyczy):

(tel. kontaktowy do zaktadu pracy)

»Moje kompetencje — médj sukces”
RPMA.10.02.00-14- d126/19

Projekt wspoifinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Status uczestnika?®:

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub NIE-[] | TAK-] ODMOWA PODANIA
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia INFORMACJI - []

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem
22 | z dostepu do mieszkan NIE-[1] TAK-[]

Osoba z niepetnosprawnosciami? NIE-[] | TAK-[] ngggvhxﬁci?fj&hlm

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji ) ODMOWA PODANIA
spofecznej NIE-L1 | TAK-L1 | \NFORMACJI - [ ]

Deklaruje che¢ uczestnictwa w zajeciach z:

v Jezyka angielskiegoe [ ]
v Jezyka niemieckiego [ ]
v Technik informacyjno-komputerowych [ ]

1. Oswiadczam, ze nie uczestniczylem/tam we wsparciu LLL (life long learning) oferowanym w
tozsamym zakresie w ramach RPO WM 2014 - 2020.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i
akceptuje jego postanowienia.

3. Przyjmuje do wiadomosci konieczno$¢ poddania si¢ testowi poziomujaco-
kompetencyjnemu, okreslajacemu poziom mojej znajomosci jezyka obcego/TIK.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 883) z p6z. zm. oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia
2016 .

5. Udzielam firmie Witold Szaszkiewicz Centrum Edukacyjne IDEA, nieodwotanego
i nieodplatnego prawa wielokrotnego wykorzystania zdje¢ z moim wizerunkiem, bez
koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzenia. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalania,
obrobke i powielanie zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium, wytacznie w celu
informaciji i promocji oraz realizacji dotyczacej wyzej wymienionego projektu.

Swiadom odpowiedzialnosci o§wiadczam, ze podane przeze mnie dane s3 zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Podpis sktadajgcego ankiete

* Wiasciwe zaznaczy¢ X
b Dodatkowe kryteria rekrutacji:
- osoby niepetnosprawne — 4 pkt.;
- osoby mieszkajgce na wsi — 3 pkt.;
- osoby powyzej 50 roku zycia — 2pkt.;
- osoby z wyksztatceniem do ISCED3 wigcznie — 2 pkt.

»,Moje kompetencje — moj sukces”
RPMA.10.02.00-14- d126/19

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego






