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…………………………………….


        …………………………………….
       pieczęć Beneficjenta


                    nr referencyjny (wypełnia Beneficjent)
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	Beneficjent
	„INNOVO”INNOWACJE W BIZNESIE SP. Z O.O. 

UL. 3 MAJA 13, 38-200 JASŁO

	Tytuł projektu
	Szkolenia komputerowe Twoją szansą – edycja II

	Nr projektu
	RPPK.09.03.00-18-0084/20


	DANE UCZESTNIKA

	1. Imię:
	2. Nazwisko:

	3. Płeć:  K    M
	4. Data urodzenia:

Miejsce:
	5. PESEL:

	6. Adres zamieszkania:
ul. …………………………………………………

nr domu/mieszkania: ……………………………..

miejscowość: ……………………………………..

obszar:        wiejski       miejski

kod pocztowy: ……………………………………

poczta: ……………………………………………

powiat: ……………………………………………

województwo: ……………………………………
	7. Dane kontaktowe:
tel. stacjonarny: ………………………..

tel. komórkowy: ……………………….

e-mail: …………………………………




	8. Wykształcenie:
· Podstawowe (kształcenie ukończona na poziomie szkoły podstawowej) – ISCED 1

· Gimnazjalne (kształcenie ukończona na poziomie szkoły gimnazjalnej) – ISCED 2

· Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończona na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej) – ISCED 3

· Policealne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły policealnej) – ISCED 4

· Wyższe – ISCED 5

UWAGA! Osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadające wykształcenie na poziomie do ISCED 3 włącznie zgodnie z Międzynarodową Klasyfikacją Standardów Edukacyjnych ISCED 2011 tj. wykształcenie ponadgimnazjalne (liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupełniające, zasadnicza szkoła zawodowa). W przypadku, gdy uczestnik posiada np. wykształcenie policealne (szkoły policealne), tj. ISCED 4, nie wpisuje się w definicję osób o niskich kwalifikacjach.

wykształcenie do poziomu ISCED 3 włącznie - ośw. - +5pkt. 


	9. Wiek:
· poniżej 50 lat

· powyżej 50 lat
Wiek 50 lat i więcej - ośw. potwierdzone odpowiednim dokumentem stwierdzającym tożsamość osoby do wglądu Wnioskodawcy - + 5pkt.


	10. Status uczestnika wieku 25 lat i więcej w chwili przystąpienia do projektu:

Ucząca się 

· TAK 

· NIE

Pracująca: 

· TAK (wykonywany zawód ……………………………………………………..)

Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)…………………………..………..........

……………………………………………………………………………………..

· NIE
Bezrobotna/y zarejestrowana/y w PUP:

· TAK

· TAK, w tym osoba długotrwale bezrobotna

· NIE

Bezrobotna/y niezarejestrowana/y w PUP:

· TAK

· NIE

Bierna zawodowo

· TAK

· NIE

osoby bezrobotne – osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia, osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), są również osobami bezrobotnymi (Taka sytuacja ma miejsce w momencie gdy np. osoba bezrobotna urodziła dziecko, niemniej w związku z tym, iż jest niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy świadczeń z tytułu urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego).

osoby długotrwale bezrobotne – definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny" – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy). 
osoba bierna zawodowo – osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba będąca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierną zawodowo, chyba że jest zarejestrowana już jako bezrobotna (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo).


	11. Oświadczam, że jestem:
· rodzicem posiadającym Kartę Dużej Rodziny

· osobą zamieszkującą (w rozumieniu przepisów KC) miasto średnie lub miasto średnie tracące funkcje społ.‑gosp. tj. Dębica, Jarosław, Jasło, Krosno, Łańcut,Mielec, Nisko, Przemyśl, Przeworsk, Ropczyce, Sanok, Stalowa Wola,
Tarnobrzeg

· osobą z niepełnosprawnościami

W przypadku osób z niepełnosprawnościami proszę o udzielenie odpowiedzi:

 

Jakie usługi dostępnościowe musimy zapewnić, żeby Pan/Pani czuł/a się komfortowo?

 asystent,

  nie potrzebuję usług dostępnościowych,

  Inne – jakie? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dodatkowe punkty otrzymują osoby:
a) zamieszkujące (w rozumieniu przepisów KC) w miastach średnich/miastach średnich tracących funkcje społeczno-gospodarcze (Dębica, Jarosław, Jasło, Krosno, Łańcut, Mielec, Nisko, Przemyśl, Przeworsk, Ropczyce, Sanok, Stalowa Wola, Tarnobrzeg) +5 pkt.

b) Osoby z niepełnosprawnościami – oświadczenie uczestnika z wglądem do orzeczenia o niepełnosprawności lub innego równoważnego orzeczenia poświadczającego stan zdrowia z adnotacją Wnioskodawcy „sprawdzono w zakresie formalnym” + 5 pkt.

c) Rodzice posiadający Kartę Dużej Rodziny - ośw. z wglądem do Karty Dużej Rodziny z adnotacją Wnioskodawcy „sprawdzono w zakresie formalnym” + 5 pkt.

	12. Oświadczam,  że chcę uczestniczyć w szkoleniach komputerowych na poziomie:
· podstawowym  A – 5 modułów x 15 godz. łącznie 75 godz./gr.; 

· średniozaawansowanym  B – 5 modułów x 20 godz. łącznie 100 godz./gr.

· zaawansowany C – 5 modułów x 30 godz. łącznie 150 godz./gr. 



	13. Preferowane dzień, czas i miejsce szkolenia:
· dzień tygodnia: ……………………………………

· godziny: …………………………………………..

· miejsce:……………………………………………

	14. Oświadczam, że:
Zapoznałem/am się z zasadami udziału w w/w Projekcie, wyrażam chęć uczestnictwa w nim i spełniam wymogi do tego uprawniające.
Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Wyrażam zgodę na publikację zdjęć z przebiegu realizacji projektu wykorzystywanych w celach związanych z jego promocją i sprawozdawczością.
Wyrażam zgodę na udział w badaniu ewaluacyjnym.

Zapoznałem/am się i akceptuję treść i warunki Regulaminu projektu.

Zostałem/am poinformowany/a o przyjętych kryteriach kwalifikacji do udziału w projekcie:

1. Jestem osobą w wieku 25 lat i więcej.
2. Jestem osobą uczącą się, pracującą, zamieszkującą na obszarze powiatu: bieszczadzkiego, leskiego, sanockiego, krośnieńskiego, miasta Krosno, brzozowskiego, przemyskiego, miasta Przemyśl, jasielskiego, strzyżowskiego, ropczycko-sędziszowskiego, dębickiego w województwie podkarpackim w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego.

3. Jestem osobą, która z własnej inicjatywy chce wziąć udział w projekcie i jestem zainteresowany/a zdobyciem, podniesieniem lub uzupełnieniem umiejętności i kompetencji cyfrowych.
4. Na szkolenia komputerowe na poziomie A/B/C nie jest wymagana umiejętność obsługi komputera. 
5. Jestem osobą, która nie prowadzi własnej działalności gospodarczej. 

Oświadczam, że spełniam powyższe kryteria grupy docelowej.

Oświadczam, że z własnej inicjatywy jestem zainteresowany/a zdobyciem, podniesieniem lub uzupełnieniem umiejętności i kompetencji cyfrowych – chcę uczestniczyć w szkoleniach z kompetencji cyfrowych na wskazanym przeze mnie poziomie.

Oświadczam, że nie uczestniczyłem/am w szkoleniach komputerowych prowadzących do uzyskania kompetencji cyfrowych oferowanych w podobnym wsparciu w innym projekcie finansowanym z EFS. 
Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej a art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy oraz że wszystkie informacje zawarte w formularzu rekrutacyjnym są aktualne oraz zgodne z prawdą.

	………………………………………….

miejscowość, data
	………………………………………….

czytelny podpis


Załączniki:
1. Załącznik nr 1: Zakres danych osobowych uczestników biorących udział w projektach realizowanych w ramach RPO WP 2014-2020.

2. Załącznik nr 2: Oświadczenie uczestnika projektu.

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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