KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI | + '+

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY >

UNIA EUROPEJSKA Rodal

Projekt wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Formularz rekrutacyjny do Projektu

» Wspolne poszukiwanie rozwiazan — Kurs jezyka angielskiego”

realizowanego przez

Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Glogoczowa

Formularz rekrutacyjny nalezy wypetni¢ wtasnorgcznie drukowanymi literami

CZESC1

1 Imie (imiona)

2 Nazwisko
Ple¢

3 [ Kobieta
[1 Mgzczyzna

4 Wiek w chwili przystgpowania do projektu

IDane |5 PESEL
uczestnika Wksztaleeni
Podstawowe yksztalcenie
wow [1 brak (brak formalnego wyksztatcenia

[] podstawowe (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
[] gimnazjalne (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

6 [ ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty sredniej
(wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe)
[] pomaturalne (ksztalcenie ukoniczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na
poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
1 wyzsze (pelne i ukoiczone wyksztalcenie na poziomie wyzszym)

7 Ulica *
(*Nalezy podaé¢ adres zamieszkania, w przypadku gdy miejsce zamieszkania nie
posiada nazwy ulicy w polu nalezy poda¢ nazwe miejscowosci)

8 Nr domu Nr lokalu

9 Obszar

II Dane [] obszar wiejski gminy Myslenice miejscowos¢ Gtogoczéw
kontaktowe [ obszar wiejski gminy Myslenice, poza miejscowoscia Gltogoczéw

10 Kod pocztowy Miejscowos¢é

11 Powiat Wojewddztwo

12 Telefon: stacjonarny komoérkowy

13 Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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111
Dane
dodatkowe

14

Zrédto informacji o projekcie
[] strona www

[ e-mail

[ ulotka

[ od znajomych

15

Poziom znajomosci jezyka angielskiego
[ podstawowy

[ $rednio zaawansowany

[] zaawansowany

16

Szkota do ktérej uczgszczam
[ zawodowa

[ liceum zawodowe

[ technikum

18

19

Podrecznik z ktérego korzystam na lekcjach w szkole
(tytut oraz autor)

20

Preferowany cykl kursu:
[1 dwa razy w tygodniu po 2 godziny od lutego do marca
[ jeden raz w tygodniu po 2 godziny od lutego do maja

21

Przystepuje do matury z jezyka angielskiego
O tak, WroKu.......oooovvevevnnnnnee.

[] wariant podstawowy

[] wariant rozszerzony

[ nie

22

W projekcie chee uczestniczy¢ z wiasnej inicjatywy:
[ tak
[ nie

23

Status na rynku pracy:

] osoba nieaktywna zawodowo
[Iw tym uczaca si¢

[] osoba zatrudniona
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CZESCI1

Dokoricz zdania

1. Chce uczestniczy¢ w projekcie poniewaz
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7. Jaka jest Twoja motywacja do nauki jezyka angielskiego?
(w skali 1-6, gdzie 1-oznacza mogg sprébowaé, 6- bardzo chcg si¢ uczy¢)

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0

8 . Poziom znajomosci jezyka angielskiego jest wazng umiejetnoscia i czynnikiem utatwiajacym rozwdj przysziej
kariery zawodowej i pozycji na rynku pracy?
(w skali 1-6, gdzie 1-oznacza: nie zgadzam sig, 6- oznacza: w pelni sig¢ zgadzam)

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0

9. Ocen jaki jest Twéj wptyw na rzeczywistosé/najblizsze otoczenie
(w skali 1-6, gdzie 1-oznacza poczucie zupetnego braku wplywu na rzeczywistos¢, 6- oznacza poczucie pelnego
wplywu na rzeczywisto$¢, mozliwos¢ jej kreowania )

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0

10. Zaznacz zakoniczenie zdania z ktérym zgadzasz si¢ najbardzie;j.
Kiedy podejmuje si¢ nowych wyzwan, dziatan, inicjatyw to....

|:| szybko porzucam dane dziatanie i zajmujg si¢ czyms$ nowym, czgsto ,,skacze z kwiatka na kwiatek”, z reguly nie
osiggam celu

|:| mam stomiany zapat, chetnie si¢ angazuje ale poSwigcam uwage przez jakis czas, czg¢sto nie doprowadzam do
korica zalozonego dziatania, nie osiagam celu

D z reguly osiaggam zamierzony cel, ale nie sprawia mi to po jakims$ czasie radosci i czgsto szukam wyméwek aby
w trakcie zrezygnowad

I:I czgsto osiagam wyznaczony cel, ale potrzebuj¢ wsparcia i dodatkowej motywacji
|:| czasami opuszcza mnie zapat, ale si¢ nie poddaje i prawie zawsze osiggam zamierzony cel

|:| do korica nie opuszcza mnie zapal i zawsze osiggam zamierzony cel

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
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OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze
® Zapoznalem/am sie¢ z zasadami udzialu w Projekcie, okreslonymi w Regulaminie uczestnictwa
i rekrutacji oraz zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.
® Jestem uprawiony/a do udzialu w Projekcie.
® Zostalem/lam poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego.
® Wyrazam zgode ma udzial w badaniach monitorujacych i ewaluacyjnych prowadzonych w Projekcie
i w okresie do 10 miesiecy od zakonczenia Projektu

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

Prawdziwo$¢ podanych przez mnie informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci karnej za poswiadczenie nieprawdy, wynikajacej z art 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997
roku — Kodeks Karny (Dz.U.1997 Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.)

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

Zalaczniki:

Wymagane zalaczniki:
® Zalacznik nr 1. Oswiadczenie uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
® Zalacznik nr 2. Oswiadczenie o zamieszkiwaniu na terenie Glogoczowa lub o zamieszkiwaniu na terenie
wiejskim Gminy Myslenice
® Zatacznik nr 3. OSwiadczenie o uczgszczaniu do szkoty ponadgimnazjalnej

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
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Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Wspélne poszukiwanie rozwiazan -Kurs jezyka angielskiego”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pelniace funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki ul. Wspélna 2/4, 00-926 Warszawa.

2)moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu ,,Wspélne
poszukiwanie rozwigzan —Kurs jezyka angielskiego”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;

3)moje dane osobowe moga zostaé udostepnione innym podmiotom wyltacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,,Wspélne poszukiwanie rozwiazan —Kurs jezyka angielskiego”, ewaluacji, monitoringu i
sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

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

5)mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

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

Miejscowosé, data
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO
0 ZAMIESZKIWANIU

Ja, nizej podpisany(a),

zamieszkaty/a

(adres zamieszkania: ulica, numer domu/mieszkania, kod, miejscowosc¢)

Telefon KONTAKIOWY: ...coouiiiiiiiieeee ettt ettt e sat e et e e sateeebaeenane
NI PESEL: ..ot s

Oswiadczam iz
1.zamieszkuje na terenie Glogoczowa*

2.zamieszkuj¢ na terenie wiejskim gminy MysSlenice poza obszarem Glogoczowa *

data i czytelny podpis kandydata do udziatu w projekcie

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

Miejscowosé, data

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO
O UCZESZCZANIU DO SZKOLY PONADGIMNAZJALNE]

Ja, nizej podpisany(a),

zamieszkaty/a

(adres zamieszkania: ulica, numer domu/mieszkania, kod, miejscowosc¢)

Telefon KONTAKIOWY: ...couiiiiiiiiieeeeee ettt ettt e et e s bt e e st e e sbe e e sbeee e

N PESEL: oo ettt e e e e e et ettt eeeaese e et et aa e aeseseeesasaaasseseeesssssannnsesesesenns

Oswiadczam iz uczegszczam do szkoty ponadgimnazjalnej w

data i czytelny podpis kandydata do udziatu w projekcie

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

Miejscowosé, data
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