[image: image1.jpg]Wanszawsxa
I KAPITAL LUDZKI Wrisea Sexoun -NASI( ""‘*“m;-a-
[Paistin ot o Trormarins P





Załącznik nr 1 do regulaminu
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU


"AKADEMIA BEZPIECZNEGO IT -RÓWNE SZANSE NA RYNKU PRACY"

	Nazwa

	Tytuł projektu


	Akademia Bezpiecznego IT - równe szanse na rynku pracy

	Nr projektu


	1/POKL/9.6.2/2012

	Priorytet, w ramach którego jest realizowany projekt


	IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach

	Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt 


	9.6 Upowszechnienie uczenia się dorosłych

	Poddziałanie, w ramach którego jest realizowany projekt 
	9.6.2 Podwyższanie kompetencji osób dorosłych w zakresie ICT i znajomości języków obcych

	Liczba osób niepełnosprawnych objętych wsparciem w ramach projektu
	60 osób


	Dane uczestnika / uczestniczki

	Imię / imiona


	

	Nazwisko


	

	Płeć


	□ kobieta
□ mężczyzna

	Wiek w chwili przystępowania do projektu


	

	PESEL


	

	Wykształcenie


	□wyższe

Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym
□pomaturalne
Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym
□ ponadgimnazjalne

Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej

(wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe)

□ gimnazjalne

Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej
□ podstawowe

Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej
□ brak

Brak formalnego wykształcenia



	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osoba zależną


	□ tak

□ nie


	Dane kontaktowe

	Ulica


	

	Nr domu


	

	Nr lokalu


	

	Miejscowość


	

	Obszar

(Należy wskazać czy miejscowość 

leży na obszarze miejskim czy obszarze wiejskim)


	□ Obszar miejski

Obszar położony w granicach administracyjnych miast
□ Obszar wiejski

Obszar położony poza granicami administracyjnymi miast

	Kod pocztowy


	

	Województwo


	

	Powiat


	

	Telefon stacjonarny


	

	Telefon komórkowy


	

	Adres poczty elektronicznej 

(e-mail)


	


	Dane dodatkowe

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu


	□ osoba bezrobotna           □ w tym długotrwale bezrobotna

□ osoba nieaktywna zawodowo            □ w tym ucząca się

□ osoba zatrudniona            □ w tym rolnicy
                                                □ w tym samozatrudnieni

                                                □ w tym zatrudnieni w                    

                                                       mikroprzedsiębiorstwach

                                                □ w tym zatrudnieni w małych                 

                                                      przedsiębiorstwach

                                                □ w tym zatrudnieni w średnich 

                                                       przedsiębiorstwach

                                                □ w tym zatrudnieni w dużych  

                                                      przedsiębiorstwach

                                                □ w tym zatrudnieni w 

                                                      administracji publicznej
                                                □ w tym zatrudnieni w  

                                                      organizacjach pozarządowych



	Przynależność do grupy docelowej 


	□ osoba niepełnosprawna wzrokowo

□ osoba pomiędzy 50 a 64 rokiem życia

□ osoba powyżej 64 roku życia



	Przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej
	□ tak

□ nie

	Fakt bycia migrantem


	□ tak

□ nie

	Fakt bycia osobą niepełnosprawną


	□ tak*

□ nie

	*rodzaj orzeczenia o niepełnosprawności
	


   UWAGA!   Należy wypełnić wszystkie rubryki         

……………………………………                                                          ……………………………………

          Miejscowość i data                                                                                        czytelny podpis

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




      Załącznik nr 2 do regulaminu
Imię i nazwisko

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

PESEL

oświadczenie uczestnika/UCZESTNICZKI projektu

"akademia bezpiecznego it - równe szanse na rynku pracy"

(o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych)


W związku z przystąpieniem do Projektu "Akademia Bezpiecznego IT - równe szanse na rynku pracy" współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.




Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego (ul. Wspólna 2/4, 00-926 

Warszawa)

2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia obsługi Projektu,

3. Moje dane osobowe przetwarzane będą przez Realizatora Projektu - Warszawską Wyższą Szkołę  Informatyki, Instytucję Pośredniczącą - Mazowiecką Jednostkę Wdrażania Programów Unijnych, Naukową i Akademicką Sieć Komputerową/NASK - współpracujące przy realizacji projektów

4. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 

5. Moje dane osobowe zostaną wprowadzone do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób korzystających ze wsparcia w ramach EFS, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych po zakończeniu realizacji projektu, 

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu, 

7. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

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

    MIEJSCOWOŚĆ I DATA


         CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI 
                                                                                                                   PROJEKTU

oświadczenie uczestnika/UCZESTNICZKI projektu

"akademia bezpiecznego it - równe szanse na rynku pracy"

Wyrażam wolę uczestnictwa w Projekcie Akademia Bezpiecznego IT – równe szanse na rynku pracy realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki i oświadczam, że:

1) zapoznałem/łam się i akceptuję warunki regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Akademia Bezpiecznego IT – równe szanse na rynku pracy
2) zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

3) spełniam kryteria kwalifikowalności do udziału w projekcie,

4) oświadczam, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym do projektu są zgodne z prawdą,
	…………………………………………….

MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	……………………………………….

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU


„ Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”
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