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Projekt pn. „Akademia rozwoju kompetencji” jest współfinansowany ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 3 do Regulaminu
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

DO UDZIAŁU W PROJEKCIE pn.

„AKADEMIA ROZWOJU KOMPETENCJI”
Udział w projekcie jest bezpłatny. Uczestnicy/uczestniczki, którzy/re zgłoszą chęć uczestnictwa i zostaną zakwalifikowane/i do projektu, wezmą udział w przewidzianych w projekcie formach wsparcia. 

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza zgłoszeniowego
I.  Dane osobowe uczestnika/uczestniczki projektu

	Nazwisko
	

	Imię/Imiona
	

	Data urodzenia
	

	PESEL
	

	Wykształcenie

	· podstawowe (8-klasowe)

· gimnazjalne

· średnie

· zawodowe

· wyższe

	Niepełnosprawność
	· tak1                             
· nie

	Status uczestnika/czki
	· Bezrobotny/a (zarejestrowany/a w PUP)2
· Nieaktywny/a zawodowo3
· Pracujący/a4
………………………………………………………………………………………….

                     Nazwa, adres zakładu pracy

	Miejsce zamieszkania (ulica, nr domu, nr mieszkania, miejscowość, kod pocztowy, poczta, powiat, województwo) 
	

	Dokładny adres do korespondencji 5
(ulica, nr domu, nr mieszkania miejscowość, kod pocztowy, poczta, powiat, województwo)
	

	Obszar zamieszkania 6
	· miejski      

· wiejski

	Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	· tak

· nie

	Jestem osobą bezdomną/dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· tak

· nie

	Jestem osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	· tak

· nie

	Jestem osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 

z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 
	· tak

· nie

	Jestem osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu 
	· tak

· nie

	Jestem osobą o innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	· tak

· nie



	Telefon kontaktowy 
	

	E-mail 
	


1 Dokument potwierdzający – kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności.
2 Zaświadczenie z PUP potwierdzające status osoby bezrobotnej.
3 Oświadczenie kandydata.
4 Zaświadczenie od pracodawcy (Załącznik nr 9 do Regulaminu)
5 Wypełnić, jeśli inne niż miejsce zamieszkania.
6 Zaznaczyć właściwe. Obszar miejski to obszar położony w granicach administracyjnych miast. Obszar wiejski powinien być rozumiany zgodnie z definicję Głównego Urzędu Statystycznego, która opiera się na podziale jednostek administracyjnych zastosowanym w rejestrze Terytorialnym. Według GUS, obszarami wiejskimi są tereny położone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko – wiejskiej. Wyodrębnienie części wiejskiej w ramach gminy miejsko – wiejskiej możliwe jest dzięki odrębnemu identyfikatorowi terytorialnemu.
II. Wybór formy wsparcia - należy zaznaczyć krzyżykiem maksymalnie 2 formy wsparcia dot. kursów kwalifikacyjnych i  maksymalnie 2 formy wsparcia dot. kursów certyfikowanych. Wsparcie zostanie przyznane na 1 z form wsparcia kursów kwalifikacyjnych i na 1 z form wsparcia kursów certyfikowanych.

KURSY KWALIFIKACYJNE
	Nazwa formy wsparcia
	Wybór formy wsparcia
	

	A.10. Wykonywanie wyrobów tapicerskich
	

	B.5. Montaż systemów suchej zabudowy
	

	B.7. Wykonywanie robót posadzkowo-okładzinowych
	

	B.9. Wykonywanie robót związanych z montażem i remontem instalacji sanitarnych
	

	B.18. Wykonanie robót murarskich i tynkarskich
	

	E.6. Wykonywanie instalacji urządzeń elektronicznych z uprawnieniami SEP do 1 kV
	

	E.7. Montaż i konserwacja maszyn i urządzeń elektrycznych z uprawnieniami SEP do 1 kV
	

	M.18. Diagnozowanie i naprawa podzespołów i zespołów pojazdów samochodowych
	

	M.20. Wykonywanie i naprawa elementów maszyn, urządzeń i narzędzi z uprawnieniami spawalniczymi MAG
	

	T.16 Organizacja i nadzorowanie produkcji wyrobów spożywczych
	

	T.15 Organizacja żywienia i usług gastronomicznych
	


KURSY CERTYFIKOWANE
	Nazwa formy wsparcia
	Wybór formy wsparcia
	

	Kurs spawania metodą MAG 
	

	Kurs spawania metodą TIG
	

	Kurs AutoCAD I stopień 
	

	Kurs AutoCAD III stopień
	

	Kurs operatora koparko-ładowarki
	

	Kurs operatora walca drogowego
	

	Kurs rachunkowości II stopień (tylko lista rezerwowa)
	


Wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji przedmiotowego projektu. Zgoda obejmuje utrwalanie, obróbkę 
i powielanie zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium.
*niewłaściwe skreślić

...………………………………………………………

(podpis)

………………………………………..

(miejscowość i data)
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