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P.P.H.U. Profesja S.C. Artur Roszko, Jaroslaw Roszko
59-220 Legnica, ul. Kominka 9 pok. 103
tel. / fax. 76 720 86 53
kom. 532 712 184
e-mail: szkolenia@profesja.biz

www.szkolenia.profesja.biz

BEZ BARIER II — szkolenia ICT dla os6b niepelnosprawnych

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Przed przystagpieniem do projektu prosimy o zapoznanie sie z Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie zamieszczonym na stronie
www.szkolenia.profesja.biz

Prosimy o czytelne wypelnienie wszystkich pol w formularzu!

Data wplywu formularza
(wypelnia Organizator)

Wyrazam cheé uczestnictwa w kursie (prosze wskazaé):

[ ] Kurs komputerowy z certyfikatem ECDL Start (poziom podstawowy)

[ ] Kurs komputerowy z certyfikatem ECDL Core (poziom $redniozaawansowany)

Preferowana miejscowo$é zajec
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Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA/-TKI

Dane uczestnika

Nazwisko

Imie (imiona)

PESEL

[] brak formalnego wyksztalcenia

[] podstawowe

[] gimnazjalne

[] ponadgimnazjalne, w tym:
Wyksztalcenie [ | zasadnicze zawodowe [ | $rednie

[ ] pomaturalne
[ ] wyzsze, w tym:
[] licencjackie [ ] magisterskie

[] inzynierskie

Opieka nad dzieé¢mi do lat 7 lub

Miejsce zameldowania (dowod osobisty)

Telefon stacjonarny

[] nie posiadam

Telefon komérkowy

opieka nad osoba zalezna [ tak [ nie
Nr
domu
Ulica
Nr
lokalu
Kod pocztowy
Miejscowo$é
2
§ Obszar [ ] wiejski [ ] miejski
=
g Wojewodztwo
=
8 Powiat
5
s =]
)
(=)
=

[] nie posiadam

Adres poczty elektronicznej e-mail

[] nie posiadam

Adres do korespondencji /jezeli jest
inny niz adres zameldowania/
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II. STATUS NA RYNKU PRACY/ KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI

Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci *

*do formularza zgloszeniowego nalezy dolqczyé kserokopie dokumentu
potwierdzajqcego status osoby niepetnosprawnej

[ ]tak

[ ] nie

Jestem osoba BEZROBOTNA, tj. pozostajaca bez zatrudnienia
i zarejestrowana w Urzedzie Pracy

[ ]tak

[ ] nie

w tym DLUGOTRWALE BEZROBOTNA, tj. osoba pozostajaca
w rejestrze powiatowego urzedu pracy lgcznie przez okres ponad 12
miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wylgczeniem okreséw odbywania
stazu i przygotowania zawodowego dorostych

[ ]tak

[ ] nie

Jestem osobg NIEAKTYWNA ZAWODOWO tj. pozostajaca bez
zatrudnienia i niezarejestrowana w Urzedzie Pracy

[ ]tak

[ ] nie

w tym osobag uczaca sie lub ksztalcaca

[ ]tak

[ ] nie

Jestem osoba ZATRUDNIONA

[ ]tak

[ ] nie

[ ] rolnikiem

[] samozatrudniong

[] w administracji publicznej

[ ] w duzym przedsigbiorstwie!
[] w érednim przedsiebiorstwie 2
w tym: [ ] w malym przedsiebiorstwies
[] w mikro przedsiebiorstwie 4

[ ] w organizacji pozarzadowe;j

Nazwa i adres miejsca zatrudnienia:

Nie bylem/-lam, nie jestem i nie
bede objety/-ta wsparciem w [ tak
ramach projektow Poddzialania
9.6.11/lub 9.6.2 i./lub Dzialania 9.3

[ ] nie

t Duze przedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo zatrudniajace wiecej niz 250 pracownikow oraz posiadajace roczny obrét wiekszy niz 50 mln euro lub

bilans roczny wyzszy niz 43 mln euro

2 Srednie przedsiebiorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 pracownikéw oraz posiadajace roczny obrét nie wiekszy niz 50 min

euro lub bilans roczny nieprzekraczajacy 43 mln euro

3 Male przedsigbiorstwo — przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 pracownikéw oraz posiadajace roczny obrét lub bilans roczny nie wiekszy

niz 10 mln euro

4 Mikro przedsigbiorstwo — przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 pracownikéw oraz posiadajace roczny obrét lub bilans roczny nie wigkszy

niz 2 min
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III. POSIADANE KWALIFIKACJE I DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Prosze w kilku zdaniach opisaé¢/odpowiedzieé na pytania:

1.

WYKSZTALCENIE - ukonczone szkoly i szkolenia (potwierdzone otrzymanym $wiadectwem,
certyfikatem, zaswiadczeniem)

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Dlaczego, chcial(a)by Pan/Pani wzig¢ udzial w projekcie? Jaka jest Pana/Pani motywacja?

Liczba zdobytych punktow: | ........ /max. 20

Oéwiadczam, ze zapoznalem/lam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje
jego warunki.

Os$wiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda. Zostalem pouczony o odpowiedzialno$ci za
skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyzszym formularzu przez
Organizatora do celow rekrutacji, realizacji oraz ewaluacji projektu zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych z dnia 29.08.1997r.

Data i podpis Kandydata/-tki




