Szkota lezyka Niemieckiego i Angielskiego dr Piotr Kurnicki—sp.k.
ul. Stalmacha 20, 41-800 Zabrze

Zatgcznik 1 Deklaracja zgtoszeniowa do projektu ,,Certyfikat na PLUS” — Ankieta Informacyjna

Dane podstawowe

Imie (imiona) i nazwisko

Ptec: Wiek - w chwili przystgpowania do projektu _) R Data urodzenia:
Miejsce urodzenia miejscowosc: wojewddztwo:
NIP Pesel:

Adres zamieszkania

Gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys. mieszkaricow [ | Gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkaricow [_]

Ulica: numer domu: numer lokalu:

Miejscowos¢: Kod pocztowy Wojewddztwo: Powiat:

Dane kontaktowe ‘

Tel. domowy Tel. kom. e-mail

Dane dodatkowe ’

Woyksztatcenie: Prosimy wybrac jedng z podanych mozliwosci:
brak, podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne (szkota srednia), pomaturalne (powyzej szkoty sredniej,
ktére nie jest wyksztatceniem wyzszym), wyzsze

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezng — tak/nie ‘ [] tak [ nie

Dane dotyczace zatrudnienia

Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu: Prosimy wybrac jedng z podanych mozliwosci:
bezrobotny, uczacy sie lub ksztatcacy, zatrudniony - rolnik, samozatrudniony, zatrudniony w
mikroprzedsiebiorstwie (2-9 prac.), w matym przedsiebiorstwie (10-49 prac. ) Srednim przedsiebiorstwie (50-
249 prac.), duzym przedsiebiorstwie (powyzej 249 prac.), zatrudniony w administracji publicznej (adm.
rzgdowa, samorzgdowa oraz ich jednostki organizacyjne), zatrudniony w organizacji pozarzgdowej

Deklaracja wyboru miejsca szkolenia i egzaminu z jezyka angielskiego (prosimy zaznaczy¢ wybrane pole wpisujgc krzyzyk)

Wstasna ocena poziomu poczatkujacy [ ] nizszy $redniozaawansowany [_] éredniozaawansowany []
zaawansowania

Miasto, w ktérym chce

o, Gliwice Chorzéw Zabrze Katowice INNE e e
uczestniczy¢ w warsztach O O O O

Miasto, w ktérym chce
uczestniczyé w egzaminie Gliwice [] Chorzéw [ Zabrze  [] Katowice [ ] INNE covee e
TOEIC

Preferowany przeze mnie 2000 (] v (vl (vt v (v [0 x [ [x[ X1 ] |xun[]
miesiac warsztatow i 2010 1] n[J wm[J v vO v v v x xO x[O

egzaminu TOEIC

Zebrane dane beda wykorzystywane do monitoringu i ewaluacji POKL w trakcie trwania projektu, (wprowadzanie danych do systemu PEFS,
ktorego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb korzystajgcych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
okreslenie efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych), a takie w mozliwym badaniu ewaluacyjnym
przeprowadzanym po zakonczeniu projektu w celu udoskonalenia oferowanej pomocy i dostosowania jej do potrzeb przysztych uczestnikdw.

UNIA EUROPEJSKA el
KAPITAL LUDZKI evropessk |+
MARODOWA STRATEGIA SPOINGECI FUNDUSZ SPOLECZNY i

Projekt , Certyfikat na PLUS” jest wspoffinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.



Szkota lezyka Niemieckiego i Angielskiego dr Piotr Kurnicki—sp.k.
ul. Stalmacha 20, 41-800 Zabrze

OSWIADCZENIE

e (Oswiadczam, ze spetniam wszystkie warunki pozwalajgce na zakwalifikowanie mnie do
uczestnictwa w Projekcie, tj.

Jestem zameldowany/a na terenie wojewddztwa $lgskiego TAK [] NIE ]
Jestem osobg w wieku 25-64 lat TAK [] NIE []
Jestem osobg w wieku 18-24 lat, nie uczacg sie TAK ] NIE ]

e Deklaruje chec¢ uczestnictwa zarowno w warsztatach jezykowych jak i egzaminie TOEIC
zgodnie z zaproponowanym przez Projektodawce harmonogramem.

e Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych przeprowadzanych w trakcie
trwania projektu, a takze po jego zakonczeniu przez Projektodawce oraz instytucje
organizujgcg konkurs (WUP w Katowicach oraz Ministerstwo Rozwoju Regionalnego)

e W przypadku nieprzewidzianych okolicznosci skutkujgcych przerwaniem nauki
zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia Projektodawcy wraz z uzasadnieniem
mojej rezygnacji.

e Bedgc s$wiadomym/g odpowiedzialno$ci karnej za poswiadczanie nieprawdy
oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe i pozostate informacje sg zgodne ze
stanem faktycznym. (na podstawie art. 233 §1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1999 Kodeks
Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz.553). W przypadku oswiadczenia nieprawdy zobowigzuje
sie do zwrotu kosztéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie.

®* Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. Nr
133 poz. 883 z pdz. zm.) wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, monitoringu i ewaluacji projektu
przez Projektodawce oraz instytucje wskazane w systemie realizacji Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki. Zastrzegam sobie prawo wglagdu do moich danych
osobowych i ich poprawiania.

miejscowosé, data czytelny podpis kandydata
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