
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Formularz rekrutacyjny do Projektu
,,Wspólne poszukiwanie rozwiązań – Kurs języka angielskiego”

realizowanego przez 
Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Głogoczowa

Formularz rekrutacyjny należy wypełnić własnoręcznie drukowanymi literami

CZĘŚĆ I 

I Dane 
uczestnika

Podstawowe

1 Imię (imiona)

2 Nazwisko

3
Płeć

 □ Kobieta
 □ Mężczyzna

4 Wiek w chwili przystępowania do projektu

5 PESEL

6

Wykształcenie
□ brak (brak formalnego wykształcenia

 □ podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)
□ gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)
□ ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej 
(wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe)
□ pomaturalne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na 
poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
□ wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)

II Dane 
kontaktowe

7 Ulica *
(*Należy   podać   adres  zamieszkania,   w   przypadku   gdy   miejsce   zamieszkania   nie 
posiada nazwy ulicy w polu należy podać nazwę miejscowości)

8 Nr domu                                          Nr lokalu

9 Obszar 
 □ obszar wiejski gminy Myślenice miejscowość Głogoczów
 □ obszar wiejski gminy Myślenice, poza miejscowością Głogoczów

10 Kod pocztowy                                 Miejscowość

11 Powiat                                             Województwo

12 Telefon: stacjonarny                                            komórkowy

13 Adres poczty elektronicznej (email)
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

III
Dane 
dodatkowe

14 Źródło informacji o projekcie
 □ strona www
 □ email
 □ ulotka
 □ od znajomych
 □ prasa
 □ inne..............jakie......................

15 Poziom znajomości języka angielskiego
□ podstawowy

 □ średnio zaawansowany
 □ zaawansowany

16 Szkoła do której uczęszczam 
□ zawodowa
□ liceum zawodowe

 □ technikum
 □ liceum ogólnokształcące
 □ inna....................................................

18 Klasa:........................................................

19 Podręcznik z którego korzystam na lekcjach w szkole
(tytuł oraz autor)

.....................................................................................................................

20 Preferowany cykl kursu:
 □ dwa razy w tygodniu po 2 godziny od lutego do marca

□ jeden raz w tygodniu po 2 godziny od lutego do maja

21 Przystępuję do matury z języka angielskiego
 □ tak,  w roku.........................

         □ wariant podstawowy
         □ wariant rozszerzony
□ nie 

22 W projekcie chcę uczestniczyć z własnej inicjatywy:
□ tak
□ nie

23 Status na rynku pracy:
 □ osoba nieaktywna zawodowo

       □w tym ucząca się 
 □ osoba zatrudniona
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

CZĘŚĆ I I

Dokończ zdania

1. Chcę uczestniczyć w projekcie ponieważ........................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

2. Interesuję się.....................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

3. Kiedy napotykam trudności to..........................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

4. Czas wolny spędzam........................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

5. W przyszłym roku planuję................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

6. Moje oczekiwania w związku z udziałem w Projekcie oraz co chcesz powiedzieć organizatorom projektu

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................
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7. Jaka jest Twoja motywacja do nauki języka angielskiego? 
(w skali 16, gdzie 1oznacza mogę spróbować,  6 bardzo chcę się uczyć)

1.□    2.□    3.□    4.□    5.□    6.□

8 . Poziom znajomości języka angielskiego jest ważną umiejętnością i czynnikiem ułatwiającym rozwój przyszłej 
kariery zawodowej i pozycji na rynku pracy?
(w skali 16, gdzie 1oznacza: nie zgadzam się, 6 oznacza: w pełni się zgadzam)

1.□    2.□    3.□    4.□    5.□    6.□

9. Oceń jaki jest Twój wpływ na rzeczywistość/najbliższe otoczenie
( w skali 16,  gdzie 1oznacza poczucie zupełnego braku wpływu na rzeczywistość, 6 oznacza poczucie pełnego 
wpływu na rzeczywistość, możliwość jej kreowania )

1.□    2.□    3.□    4.□    5.□    6.□
10. Zaznacz zakończenie zdania z którym zgadzasz się najbardziej.

Kiedy podejmuję się nowych wyzwań, działań, inicjatyw to....

□ szybko porzucam dane działanie i zajmuję się czymś nowym, często „skaczę z kwiatka na kwiatek”, z reguły nie 
osiągam celu

□ mam słomiany zapał, chętnie się angażuję ale poświęcam uwagę przez jakiś czas, często nie doprowadzam do 
końca założonego działania, nie osiągam celu

□ z reguły osiągam zamierzony cel, ale nie sprawia mi to po jakimś czasie radości i często szukam wymówek aby 
w trakcie zrezygnować

□ często osiągam wyznaczony cel, ale potrzebuję wsparcia i dodatkowej motywacji

□ czasami opuszcza mnie zapał, ale się nie poddaję i prawie zawsze osiągam zamierzony cel

□ do końca nie opuszcza mnie zapał i zawsze osiągam zamierzony cel
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

OŚWIADCZENIE

I. Oświadczam, że
Zapoznałem/am się z zasadami udziału w Projekcie, określonymi w Regulaminie uczestnictwa 
i rekrutacji oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania.
Jestem uprawiony/a do udziału w Projekcie.
Zostałem/łam poinformowany/a, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego.
Wyrażam zgodę ma udział w badaniach monitorujących i ewaluacyjnych prowadzonych w Projekcie
 i w okresie do 10 miesięcy od zakończenia Projektu

................................................................              ..................................................................................
data i czytelny podpis  kandydata do udziału w projekcie                                data i czytelny podpis  rodzica/opiekuna prawnego kandydata do udziału w projekcie   

Prawdziwość  podanych  przez  mnie   informacji   potwierdzam   własnoręcznym   podpisem   i   jestem   świadomy/a 
odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy, wynikającej z art 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 
roku – Kodeks Karny (Dz.U.1997 Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)

................................................................              ..................................................................................
data i czytelny podpis  kandydata do udziału w projekcie                                data i czytelny podpis  rodzica/opiekuna prawnego kandydata do udziału w projekcie   

Załączniki:
Wymagane załączniki:

Załącznik nr 1. Oświadczenie uczestnika Projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Załącznik nr 2. Oświadczenie o zamieszkiwaniu na terenie Głogoczowa lub o zamieszkiwaniu na terenie 
wiejskim  Gminy Myślenice
Załącznik nr 3. Oświadczenie o uczęszczaniu do szkoły ponadgimnazjalnej
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA 
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W   związku   z   przystąpieniem   do   Projektu   „Wspólne   poszukiwanie   rozwiązań   –Kurs   języka   angielskiego” 
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał  Ludzki  wyrażam zgodę  na przetwarzanie  moich danych 
osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1)administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję 
Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki ul. Wspólna 2/4, 00926 Warszawa.

2)moje dane osobowe będą  przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia,  realizacji  Projektu „Wspólne 
poszukiwanie rozwiązań  –Kurs języka angielskiego”,  ewaluacji,  monitoringu i  sprawozdawczości  w ramach 
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3)moje   dane   osobowe   mogą   zostać   udostępnione   innym   podmiotom   wyłącznie   w   celu   udzielenia   wsparcia, 
realizacji  projektu „Wspólne poszukiwanie rozwiązań  –Kurs języka angielskiego”,  ewaluacji,  monitoringu i 
sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4)podanie danych jest  dobrowolne,  aczkolwiek odmowa ich podania jest  równoznaczna z brakiem możliwości 
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5)mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

................................................................              ..................................................................................
data i czytelny podpis  kandydata do udziału w projekcie                                data i czytelny podpis  rodzica/opiekuna prawnego kandydata do udziału w projekcie   

.....................................................................

         Miejscowość, data
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Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO
O ZAMIESZKIWANIU

Ja, niżej podpisany(a), 

....................................................................................................................................................... 
(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zamieszkały/a................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania: ulica, numer domu/mieszkania, kod, miejscowość)

Telefon kontaktowy: ........................................................................................................................

Nr PESEL: .......................................................................................................................................

Oświadczam iż 
1.zamieszkuję na terenie Głogoczowa*
2.zamieszkuję na terenie wiejskim gminy Myślenice poza obszarem Głogoczowa *

................................................................              ..................................................................................
data i czytelny podpis  kandydata do udziału w projekcie                                data i czytelny podpis  rodzica/opiekuna prawnego kandydata do udziału w projekcie   

.....................................................................

         Miejscowość, data

*niepotrzebne skreślić
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Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO
O UCZĘSZCZANIU DO SZKOŁY PONADGIMNAZJALNEJ 

Ja, niżej podpisany(a), 

....................................................................................................................................................... 
(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zamieszkały/a................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania: ulica, numer domu/mieszkania, kod, miejscowość)

Telefon kontaktowy: .............................................................................................................................

Nr PESEL: ............................................................................................................................................

Oświadczam iż uczęszczam do szkoły ponadgimnazjalnej w .................................................

................................................................              ..................................................................................
data i czytelny podpis  kandydata do udziału w projekcie                                data i czytelny podpis  rodzica/opiekuna prawnego kandydata do udziału w projekcie   

.....................................................................

         Miejscowość, data
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