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WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Nr Kandydata

Data i godzina wptywu

Pieczatka Realizatora projektu Podpis przyjmujacego

FORMULARZ REKRUTACYINY

Projekt Kwalifikacje cyfrowe szansq na lepszq przysztos¢ w spoteczenstwie informacyjnym

Nr projektu RPPK. 09.03.00-18-0059/20

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
wspotfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Os Priorytetowa IX Jakosc¢
edukacji i kompetencji w regionie, Dziatanie 9.3 Podnoszenie kompetencji osob dorostych w obszarze TIK i jezykow obcych

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie (imiona) i nazwisko

PESEL Wiek w latach _ _

Ptec [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA (Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce
przebywania z zamiarem statego pobytu)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Obszar [ ] miejski [ ] wiejski
Kod pocztowy Poczta

Gmina Powiat

Wojewoddztwo

DANE KONTAKTOWE

Telefon komérkowy i/lub stacjonarny

E-mail

POZIOM WYKSZTALCENIA Wedtug Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztatcenia
Nalezy zaznaczy¢ max jedng odpowiedz
Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie ukoriczone na poziomie:

[l Brak formalnego wyksztatcenia | [] | Podstawowe (ISCED 1)* ] Gimnazjalne(ISCEDZ)*

Policealne (ISCED 4)"

Ponadgimnazjalne (ISCED 3)* - i ,
(ukoriczone na poziomie wyzszym

(ukoriczone na poziomie szkoty

] Sredniej - srednie lub zasadnicze | []| ™ N9 poziomie ’sz.kofy fredn'le], (1| Wyzsze (ISCED 5-6)*
ktore jednoczesnie nie jest
zawodowe)

wyksztatceniem wyziszym)

Ostatnia ukoriczona szkota/uczelnia:
Prosze podac nazwe szkoty,
miejscowosc, kierunek ksztatfcenia

STATUS NA RYNKU PRACY — nalezy zaznaczy¢ max jedna odpowiedz
Oswiadczam, Ze jestem:

osobg bezrobotng

osobg bierng zawodowo

osobg prowadzacg dziatalnosé gospodarcza

osobg pracujgca*
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NAUKA/PRACA

Czy jest Pan/Pani osoba kontynuujaca nauke [] tak [ ] nie

Szkota/uczelnia:
Prosze podac adres oraz nazwe szkoty

*W przypadku osdb pracujacych prosze o podanie danych dotyczacych zaktadu pracy

Zaktad pracy: Prosze podac adres oraz
nazwe zaktadu pracy

Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: |:| tak |:| nie
Posiadam Karte Duzej Rodziny: |:| tak |:| nie
OCZEKIWANIA

W jakim szkoleniu zawodowym chciatby/taby Pan/Pani uczestniczy¢?
nalezy zaznaczy¢ maksymalnie jedng odpowiedz:

Szkolenie z umiejetnosci komputerowych zakoriczone egzaminem ECDL BASE

Szkolenie Inventor Autodesk (2 poziomy) zakoriczony egzaminem Autodesk Ceritfied User - Inventor

Szkolenie AutoCAD (3 poziomy) zakoriczony egzaminem Autodesk Ceritfied User - AutoCAD

DEKLARUJE UDZIAL W SZKOLENIU W TRYBIE: zaznaczyc jeden termin

tryb weekendowy (sobota niedziela) [ ] tak [ ] nie

dni robocze (poniedziatek — piatek) w godzinach 8:00 — 16:00 [ ] tak [ ] nie

dni robocze (poniedziatek — pigtek) w godzinach 16:00 — 21:00

tak [ ] nie
MOTYWACJA DOTYCZACA UDZIALU W SZKOLENIU
Prosze zaznaczyc poziom swojej motywacji do udziatu w wybranym szkoleniu zaznaczajgc wybrang
cyfre, w skali od 1-8, gdzie 8 oznacza najwyiszy poziom.

1 2 3 4 5 6 7 8

ZRODLO INFORMACIJI O PROJEKCIE

[ ] Facebook [ ]strona www CRAS [ |plakat [ ] lokalne portale informacyjne | ] inne

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 oraz art. 297 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte
w formularzu rekrutacyjnym sq zgodne z prawdq. Oswiadczam, ze wyraZzam zgode na przetwarzanie danych
osobowych, zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1, z 4 maja 2016
r.) przez Lidera projekt: Stowarzyszenie CRAS - Centrum Rozwoju Aktywnosci Spotecznej z siedzibq: ul. Marka
Czarnoty 26/6, 35-211 Rzeszéw i Partnera projekt: EDU Consult — Zbigniew Pospolitak, ul. Tysigclecia 18,
36-200 Brzozow do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji
projektu ,,Kwalifikacje cyfrowe szansq na lepszq przysztos¢ w spoteczenstwie informacyjnym”. Oswiadczam,
ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania, a takze dobrowolnosci ich podania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata

ZALACZNIKI

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)
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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

— zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje zapisy tego

dokumentu;

— wszystkie podane przeze mnie informacje w Formularzu rekrutacyjnym i oswiadczeniach s3

prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji

przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow

(np. rejestr ZUS, rejestr PUP, CEiDG) pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg;

zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pn. ,,Kwalifikacje cyfrowe szansq na lepszq przysztosé

w spofteczenstwie informacyjnym” RPPK.09.03.00-18-0059/20 jest wspotfinansowany ze srodkow

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w w/w projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim;

zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie tj.:

e mam ukorniczone 25 lat;

e nie prowadze dziatalnosci gospodarczej;

e nie uczestnicze/nie uczestniczytem/tam, w takim samym wsparciu w innym projekcie
finansowanym z EFS;

e zamieszkuje, ucze sie lub pracuje na obszarze wojewddztwa podkarpackiego;

e z wilasnej inicjatywy jestem zainteresowany/a nabyciem, uzupetnieniem lub podwyzszeniem
umiejetnosci, kompetencji lub kwalifikacji cyfrowych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 oraz art. 297 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje
zawarte w oswiadczeniu sq zgodne z prawdg.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POZIOMU ZNAJOMOSCI OBStUGI KOMPUTERA*

*dotyczy osob zgtaszajgcych sie na ,,Szkolenie z umiejetnosci komputerowych zakoriczone egzaminem ECDL
BASE”

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

|:| stabo/w ogdle nie znam obstugi programoéw komputerowych (tj. Word, Excel, Internet, poczta
elektroniczna),

|:| dobrze znam obstuge programéw komputerowych (tj. Word, Excel, Internet, poczta
elektroniczna),

|:| bardzo dobrze znam obstuge programéw komputerowych (tj. Word, Excel, Internet, poczta
elektroniczna)

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata




