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Projekt pn. ,,Ptyi todzig po morzu jezykdw — Ill edycja” wspoétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 w ramach Dziatania XI.2.2 Ksztatcenie oséb dorostych — Miasto £6dz

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udzialu w projekcie pn.: ,, Plyn Lodzig po morzu jezykow — 111 edycja”
Bardzo nam mito, Ze zainteresowat/a si¢ Pani/Pan si¢ naszym projektem i chce wzigé¢ w
nim udzial. Niezb¢dne jest wypeklienie ponizszego formularza i przekazania go
osobiscie lub mailowo do siedziby Biura: ul. Pomorska 40, Lodz, e-mail:
info@progres.edu.pl. Podane przez Panig/Pana dane musza by¢ aktualne na dzien
wypekienia formularza. Dane beda wykorzystane jedynie w procesie rekrutacji, a ich
autentycznos¢ nalezy potwierdzi¢ pisemnym oswiadczeniem na koncu dokumentu.
Wypehienie formularza nie jest jednoznaczne z przyjeciem do projektu.
Poinformujemy Panig/Pana o wynikach rekrutacji telefonicznie lub mailowo.
Dzigkujemy za wypelnienie formularza.

Data zlozenia formularza:

(wypetnia osoba przyjmujqca formularz)

Zglaszam che¢ udzialu w kursie (wybierz jezyk oraz poziom zaawansowania i1 zaznacz
krzyzykiem):

Kurs jezyka : WYZSZy niz
O angielskiego O poczatkujacy O poczatkujacy

Kurs jezyka . WYZSZy niz
O niemieckiego O poczatkujacy O poczatkujacy

Kurs jezyka : WYZSZy niz
O francuskiego O poczatkujacy O poczatkujacy

I. INFORMACJE O KANDYDACIE DO PROJEKTU:
1. Dane osobowe i adres zamieszkania

NAZWISKO

IMIE

PESEL

E-MAIL

NR TELEFONU

ULICA

NUMER ULICY

NUMER
MIESZKANIA

MIASTO

(Zgodnie z definicjg Kodeksu Cywilnego (Art.25) miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.)
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2. Czy jestes osoba z orzeczeniem o niepelnosprawnosci?

(Za osoby niepetnosprawne uznaje si¢ osoby niepelnosprawne w swietle przepisow ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych, a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego, tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym
stan zdrowia.)

O TAK
O NIE

Jesli powyzej zaznaczyles/tas odpowiedz ,,TAK”, czy potrzebujesz dodatkowych udogodnien
zwigzanych z organizacjg kursu? Jakich? Prosimy opisz je ponizej.

3. Wyksztalcenie

O O O O 0O

BRAK (zaznacz, jesli nie ukonczyles/ukonczytas szkoty podstawowe;j)

PODSTAWOWE (zaznacz, jesli ukonczytes/ukonczytas szkote podstawows i nie
ukonczytes/ukonczytas zadnej szkoty na wyzszym poziomie)
GIMNAZJALNE (zaznacz, jes$li ukonczyle$/ukonczytas gimnazjum i nie
ukonczytes/ukonczytas zadnej szkoty na wyzszym poziomie)

PONADGIMNAZJALNE (zaznacz, jesli ukonczytes/ukonczytas technikum, liceum
lub zasadnicza szkole¢ zawodowa 1 nie ukonczytes/ukonczytas zadnej szkoly na
WyZszym poziomie)

POLICEALNE (zaznacz, jesli ukonczyles/ukonczylas szkolg policealng i nie
ukonczytes/ukonczytas Zadnej szkoty na wyzszym poziomie)

WYZSZE (zaznacz, jesli ukonczyles/ukonczytas szkote wyzsza - studia krotkiego
cyklu, studia licencjackie, studia magisterskie, studia doktoranckie).
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4. Aktywnos$¢ zawodowa

Jaka jest Twoja sytuacja zawodowa?
Jestem osobg pracujgcg zawodowo na umowe o prace, umowe zlecenie.
Jestem osobg prowadzacg wtasng dziatalnos¢ gospodarcza
Jestem osobg uczacy si¢
Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w PUP / niezarejestrowang w PUP
Jestem emerytem

Inna

OO0 O00O0O0

5. Czy jeste$ opiekunem osoby zaleznej 1 potrzebujesz wsparcia w opiece nad nig
trakcie udziatu w kursie jezykowym?

TAK jestem opickunem osoby zaleznej i POTRZEBUJE wsparcia w
O |2 : 1050 :
opiece nad nig w trakcie udzialu w kursie
O TAK jestem opiekunem osoby zaleznej i NIE POTRZEBUJE wsparcia
w opiece nad nig w trakcie udziatu w kursie

(O | NIE jestem opiekunem osoby zaleznej

6. Oswiadczenia:

Deklaruje cheé¢ nabycia, uzupeinienia, podwyzszenia kompetencji w zakresie
umiejetnosci jezykowych z wilasnej inicjatywy.

Os$wiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane sg zgodne ze stanem faktycznym
1 s3 prawdziwe.

Data oraz czytelny podpis Kandydata/-tki
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KARTA OCENY KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU
pn.: ,,Plyn Lodzig po morzu jezykow- 111 edycja”

Nazwisko 1 imi¢ osoby rekrutujace;j:
1. Czy kandydat/kandydatka speinia kryteria przyjecia do projektu?

TAK NIE
A Formularz zostal wypelniony poprawnie (wypelniono wszystkie
punkty formularza)
W dniu, w ktorym odbeda si¢ pierwsze zajecia (podpisanie umowy
B udziatu w projekcie) kandydat/kandydatka bedzie mial ukonczone
18 lat (wg. Numeru PESEL)
W dniu, w ktorym odbedg si¢ pierwsze zajecia (podpisanie umowy
C udzialu w projekcie) kandydat/kandydatka bedzie miat ukonczone
50 lat (wg. Numeru PESEL)
Zamieszkuje w Lodzi na terenie rewitalizacji (zgodnie z zapisami
Gminnego Programu Rewitalizacji w rozumieniu wytycznych
Ministra Infrastruktury | Rozwoju w zakresie rewitalizacji w
programie operacyjnym na lata 2014-2020)
E Posiada wyksztatcenie co najwyzej srednie
F Posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci
G Przystepuje do projektu z wlasnej inicjatywy
H Kandydat/Kandydatka podpisat Os$wiadczenia  zamieszone
w Formularzu zgtoszeniowym
2. Na podstawie przeprowadzonej rozmowy/testu w dniu................. /uzyskanego

certyfikatu TELC w 11 edycji projektu* Kandydat/Kandydatka posiada kompetencje
jezykowe na poziomie (wg. ESOKJ):
3. Przyznane punkty PREMIUJACE:

SUMA

Osoba ukonczyta 50 lat (+5)
Kobieta (+5)
Osoba niepetnosprawna (+3)

UWAGI /WNIOSKI:

*niepotrzebne skresli¢

Czytelny podpis osoby rekrutujgcej
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