Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

do udziatu w projekcie pt.:
z wojewddztwa pomorskiego” nr

2020.

FORMULARZ RE

KRUTACYIJNY

»Angielski dla kazdego — kursy jezykowe dla pracownikéw sektora MSP
RPPM.05.05.00-
5.5. Ksztatcenie ustawiczne Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-

Wszystkie pola formularza nalezy wypetnié¢ czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI (elektronicznie lub odrecznie).

Wtasciwe odpowiedzi prosze zaznaczy¢ znakiem X lub poprzez podkreslenie/pogrubienie lub w inny wyraZzny sposdb.

22-0051/16 realizowanego w ramach Dziatania

| | DANE OSOBOWE
1| imie (imiona)
2| Nazwisko
I 3| pte¢ [1 kobieta
'S [0 mezczyzna
n
@ 4 | PESEL
5 5 | Wyksztatcenie [ brak
e [l podstawowe
8 0 gimnazjalne
[0 zasadnicze zawodowe
0 wyksztatcenie srednie
[ pomaturalne
O wyzisze
11| ADRES ZAMIESZKANIA W ROZUMIENIU KODEKSU CYWILNEGO
6| Ulica
7| Nr domu
2
T 8| Nr lokalu
§ 91| Kod pocztowy
S 10 | Miejscowosé
] ..
° 11| obszar 0 wiejski
g O miejski
e 12} Gmina
i
13 i
-og Powiat
= 14} wojewddztwo
o
% 111 | DANE KONTAKTOWE
(]
15| Telefon stacjonarny
16 | Telefon komdrkowy
17| Adres poczty elektronicznej (email)
IV | ADRES DO KORESPONDECII (wypetni¢ jedynie gdy jest inny adres niz wskazany powyzej — pola 6-14)
18 | Ulica
19 | Nr domu
20| Nr lokalu
21| Kod pocztowy
22 | Miejscowos¢
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V | STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHW!ILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
23| Czy zamieszkuje Pani/Pan w rozumieniu | [ tak [ nie
Kodeksu Cywilnego na terenie
wojewddztwa pomorskiego?
24| Czy jest Pani/Pan zatrudniona/y ? 0 tak [ nie
25| Jesli TAK, gdzie jest Pani/Pan zatrudniona/y: | [J samozatrudniona/y"
[l w mikro, matym lub érednim przedsiebiorstwie”
[l w organizacji pozarzadowej’
O winnym, jakim? ..o
26 | Nazwa instytucji, w ktorej jest Pan/i
zatrudniony/a
27 | NIP instytucji
o | 28|Forma zatrudnienia [J umowa o prace
g [] umowa zlecenie
x [0 umowa o dzieto
3 [0 mianowanie
] .
h -] [l powotanie
b [0 wolontariat
8 [0 inna,jaka?
29| Do kiedy jest Pani/Pan zatrudniona/y? 0 do
[0 naczas nieokreslony
VI | INNE INFORMACIE
30 | Czy zgtasza Pani/Pan ched uczestniczenia [] tak [0 nie
w szkoleniu z wiasnej inicjatywy celem
nabycia, uzupetnienia lub podwyzszenia
umiejetnosci, kompetenc;ji lub kwalifikacji
zawodowych na potrzeby rynku pracy?
31| Czy jest Pani/Pan osoba niepetnosprawna? 0 tak [] nie
32| Czy posiada Pani/ Pan pod opieka dzieckodo| [] tak [] nie
lat 7 lub osobe zalezng zgodnie z definicja
zawartg w ustawie o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z dn.
01.05.2004r. z p6zn. zm.)?
VIl | ZRODO INFORMACJI O PROJEKCIE
33| 0 projekcie dowiedziatam/ dowiedziatem [ plakatu informacyjnego
sie z: O ulotek informacyjnych
[0 ogtoszen w prasie regionalnej
[0 Internetu
[0 przekazu stownego (np. od znajomych, rodziny)
[1 spotkan informacyjno-rekrutacyjnych
O innych zrodet (JaKich?) c..eeeeeeeeeeieeeevreeeeeee

! SAMOZATRUDNIONA/Y - osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, nie zatrudniajgca pracownikéw.

> MIKRO, MALE, SREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO - przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 250 pracownikéw i ktérego roczny obrét nie przekracza 50
mlin EUR a/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EUR; kwalifikator MSP dostepny na http://kwalifikator.een.org.pl/

® ORGANIZACIA POZARZADOWA - w rozumieniu ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie.
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ANALIZA POTRZEB SZKOLENIOWYCH

1. Jak ocenia Pan/Pani swoje kwalifikacje zawodowe:

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Woystarczajgco niewystarczajgco
5 4 3 2 1

2. Jak ocenia Pan / Pani swoje umiejetnosci w zakresie jezykow obcych?

Bard Nie mam
arazo Dobrze Srednio Wystarczajgco | Niewystarczajgco takich
dobrze . -

umiejetnosci
5 4 3 2 1 0

3. Czy przedmiotowy kurs jezyka angielskiego bedzie Panu/Pani przydatny w obecnej pracy zawodowej
lub w podjeciu nowego zatrudnienia? (5 — zdecydowanie przydatne, 4 — raczej przydatne, 3 — trudno
powiedzieé, 2 — raczej nieprzydatne, 1 — zdecydowanie nieprzydatne).

4. Czy widzi Pan/Pani potrzebe ksztatcenia i ciggtego podnoszenia kwalifikacji?
(5 — zdecydowanie tak, 4 — tak, 3 — Srednio, 2 — nie, 1 — zdecydowanie nie).

5. Ktdre umiejetnosci jezykowe s3 dla Pani/Pana najwazniejsze? (Prosze oznaczyé — 5 — bardzo wazne,
4 —wazne, 3 —srednio wazne, 2 — mato wazne, 1 — niewazne)

Mowienie Stuchanie Czytanie pisanie

6. Czy doswiadczyt Pan / Pani poczucia marginalizacji z powodu nieznajomosci jezyka angielskiego?
Prosze zaznaczyc:

TAK NIE
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WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Niniejszym oswiadczam ze:

1.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Angielski dla kazdego -
kursy jezykowe dla pracownikéw sektora MSP z wojewddztwa pomorskiego” nr RPPM.05.05.00-22-
0051/16 i akceptuje jego zapisy oraz wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie.

Oswiadczam, iz podane wyzej dane s3 zgodne z prawdg. Zostatam/em pouczona/y
o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Organizatora
szkolen, firme Akademia Storica Krzysztof Frgszczak w czasie trwania realizacji, promocji, ewaluacji
i archiwizacji projektu ,Angielski dla kazdego — kursy jezykowe dla pracownikéw sektora MSP
z wojewddztwa pomorskiego” nr RPPM.05.05.00-22-0051/16 wspétfinansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Dodatkowo zastrzegam, ze publikacja
wizerunku odbywaé sie bedzie w taki sposdb, aby nie wskazywata na powigzanie w szczegdlnosci
z imieniem i nazwiskiem lub sposobem bezposredniego kontaktu (bez adresu zamieszkania, numeru
telefonu, itp.).

MIEJCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA

Zataczniki do formularza zgtoszeniowego:

1.

Oswiadczenie nr 1: w odniesieniu do zbioru: CST wspierajacego realizacje programéw
operacyjnych

Oswiadczenia nr 2: w odniesieniu do zbiorow: RPO WP na lata 2014-2020 — dane uczestnikdéw
indywidualnych

Test z jezyka angielskiego.

Oswiadczenie osoby prowadzgcej dziatalnos¢ gospodarcza (jesli dotyczy).
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