
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

„Kompetencje cyfrowe dla Wszystkich - edycja II” 
finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020  

Priorytet IX Jakość edukacji i kompetencji w regionie 

Działanie 9.3 Podnoszenie kompetencji osób dorosłych w obszarze TIK i języków obcych 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

Beneficjent 
Towarzystwo ALTUM Programy Społeczno – Gospodarcze 
ul. Warszawska 5/7 35-205 Rzeszów 

Tytuł projektu Kompetencje cyfrowe dla Wszystkich - edycja II 

Nr projektu RPPK.09.03.00-18-0085/20 

 

DANE KANDYDATA  

Imię / Imiona  

Nazwisko  

Data urodzenia  

Płeć   Kobieta   Mężczyzna 

Wiek (podać w latach)  

PESEL            
 

ADRES ZAMIESZKANIA 
Należy podać miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowość, w której przebywa się z zamiarem 

stałego pobytu. Adres ten powinien umożliwić kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu. 

Województwo   

Powiat  

Gmina   

Miejscowość   

Ulica, nr domu / lokalu  

Kod pocztowy  

Poczta   

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

Opieka nad dziećmi do lat 7 
lub opieka nad osobą zależną 

 TAK                              NIE 
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Poziom wykształcenia  

Poziom wykształcenia  
(proszę zaznaczyć X 

we właściwym miejscu 
wybierając jedno 

ukończone 
wykształcenie tzn. 

najwyższe) 

 ISCED 0 – Niższe niż podstawowe (brak formalnego wykształcenia) 

 ISCED 1 – Podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły 
podstawowej) 

 ISCED 2 – Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły 
gimnazjalnej) 

 ISCED 3 – Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły 
średniej lub zawodowej), 

 ISCED 4 – Policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż 
kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie  
jest wykształceniem wyższym) 

 ISCED 5 - 8 – Wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie 
wyższym) 

STATUS NA RYNKU PRACY 

Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy   TAK           NIE 

Jestem osobą bezrobotną niezarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy   TAK           NIE 

w tym osobą długotrwale bezrobotną (zarejestrowaną lub 
niezarejestrowaną w PUP), tj. pozostającą bez pracy co najmniej 12 miesięcy: 

 TAK           NIE 

Jestem osobą pracującą  TAK           NIE 

  
w tym:  / zaznaczyć odpowiednie / 

 Osobą pracującą w 
administracji rządowej 

 Osobą pracującą w 
administracji samorządowej 

 Inne 

 Osobą pracującą w MMŚP 

 Osobą pracującą w organizacji 
pozarządowej 

 Osobą prowadzącą 
działalność na własny  
rachunek 

 Osobą pracującą w dużym 
przedsiębiorstwie 

 

     Wykonywany zawód:   / zaznaczyć odpowiednie / 

 Inny 

 Instruktor praktycznej nauki zawodu 

 Nauczyciel kształcenia ogólnego 

 Nauczyciel wychowania przedszkolnego 

 Nauczyciel kształcenia zawodowego 

 Pracownik instytucji ochrony zdrowia 

 Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej 

 Pracownik instytucji rynku pracy 

 Pracownik instytucji szkolnictwa wyższego  

 Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy 
zastępczej 

 Pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej  

 Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej 

 Rolnik 

Jestem zatrudniona/y w: /proszę wpisać miejsce zatrudnienia/ 

…………….……….…….….……………………………………………….………………………..………… 

Jestem osobą bierną zawodowo  TAK           NIE 

w tym osobą uczącą lub kształcącą się - planowana data zakończenia 
edukacji: …………………..…..… (wpisać jeżeli zaznaczono Bierny 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). 
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). 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKSZTAŁCENIA  

Oświadczam, że jestem osobą o niskich kwalifikacjach (+5 pkt.)  TAK              NIE 

 
……………………………………………………………………………. 

Czytelny podpis pod oświadczeniem 

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. 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WIEKU 50 LAT I WIĘCEJ  

Oświadczam, że jestem osobą w wieku 50 lat i więcej (+5 pkt.)  TAK              NIE 

 
……………………………………………………………………………. 

Czytelny podpis pod oświadczeniem 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI  

Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnościami  (+5 pkt.)  TAK              NIE 

Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności (jeżeli zaznaczono TAK): 

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

……………………………………………………………………………. 
Czytelny podpis pod oświadczeniem 

 

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU KARTY DUŻEJ RODZINY  

Oświadczam, że jestem rodzicem posiadającym Kartę Dużej 
Rodziny (+5 pkt.) 
 

 TAK              NIE 

 
……………………………………………………………………………. 

Czytelny podpis pod oświadczeniem 
 

OŚWIADCZENIE O ZAMIESZKIWANIU W MIEŚCIE ŚREDNIM /  MIEŚCIE ŚREDNIM TRACĄCYM 
FUNKCJE SPOŁECZNO - GOSPODARCZE (w rozumieniu przepisów KC) 

 
 
Oświadczam, że zamieszkuję w mieście średnim / mieście 
średnim tracącym funkcje społeczno-gospodarcze tj. w jednym 
z miast: Dębica, Jarosław, Jasło, Krosno, Łańcut, Mielec, Nisko, 
Przemyśl, Przeworsk, Ropczyce, Sanok, Stalowa Wola, 
Tarnobrzeg (+5 pkt.) 
 
 

 TAK              NIE 

……………………………………………………………………………. 
Czytelny podpis pod oświadczeniem 
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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. 

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

Preferowane dzień, czas i miejsce szkolenia: 

o Dzień/dni tygodnia (np. pon-piąt., weekend itp.): ………………………………………. 

o Godziny (od – do): .………………………………………………………………………… 

o Miejscowość: ……………………………………………………………………………….. 

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 województwa podkarpackiego 

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. Jestem osobą, która nie prowadzi własnej działalności gospodarczej.  
5. Nie uczestniczyłem/am w szkoleniach komputerowych prowadzących do uzyskania kompetencji 

cyfrowych oferowanych w podobnym wsparciu w innym projekcie finansowanym z EFS. 
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. 

Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej 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. 

Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 
formularzu (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1).), do celów związanych z przeprowadzeniem 
rekrutacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się 
Beneficjenta z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie. 
Jestem świadomy/a, że moja zgoda może być odwołana w każdym czasie, co skutkować będzie 
usunięciem mojej kandydatury. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem. 

 
 

…………………………………………. 
miejscowość, data 

 
 

…………………………………………. 
czytelny podpis 

 


