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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do projektu ,,Akademia jezykéw obcych”
RPPK.09.03.00-18-0012/16

Dane podstawowe

Imie (imiona)

Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia
PESEL Wiek

] podstawowe

(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)

O Gimnazjalne

(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

Wyksztatcenie L1 ponadgimnazjalne

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie liceum, liceum profilowanego, technikum,
technikum uzupetniajgce, zasadniczej szkoty zawodowej)

[ policealne

O Wyzsze
Ptec [ koBIETA [ mezczvzna
Opieka nad dzieémi do
Iaf7 lub osobg zalezng L Tax L1 nie
Adres zamieszkania
Ulica Nr domu
Kod pocztowy Nr lokalu
Miejscowos¢ Powiat
Gmina Wojewddztwo

I:l Obszar miejski

Typ obszaru
I:l Obszar wiejski - obszar stabo zaludniony zgodnie ze stopniem urbanizacji (DEGURBA

kategoria 3), obszar, na ktérym przynajmniej 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie
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Dane kontaktowe

Nr telefonu

Adres e-mail

Dane dotyczgce statusu na rynku pracy

Osoba pozostajaca bez zatrudnienia *
przez okres co najmniej 6 miesiecy

D TAK D NIE

Osoba powracajgca na rynek pracy

lub wchodzaca na rynek pracy po przerwie
zwigzanej z urodzeniem i/lub
wychowaniem dzieci’

D TAK D NIE

Dane dotyczace niepetnosprawnosci

Osoba z niepetnosprawnosciami,
posiadajgca aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci

D TAK D NIE

Dane dotyczace kursu jezykowego

czas szkolenia

poniedziatek i Sroda od godz. 16.00

wtorek i czwartek od godz. 10.00

O A1 (nauka na poziomie podstawowym, uczestnik nie zna jezyka)
0 A2 (nauka na poziomie nizszym $rednio zaawansowanym, uczestnik juz zna jezyk na
oziomie Al
Wybrany P )
. .| B1 (nauka na poziomie $rednio zaawansowanym, uczestnik juz zna jezyk na poziomie
poziom nauki A2)
jezyka
I8 y . [0 B2 (nauka na poziomie wyzszym érednio zaawansowanym, uczestnik juz zna jezyk na
angielskiego poziomie B1)
[0 C1 (nauka na poziomie zaawansowanym, uczestnik juz zna jezyk na poziomie B2)
O C2 (nauka na poziomie profesjonalnym, uczestnik juz zna jezyk na poziomie C1)
O poniedziatek i éroda od godz. 10.00 O wtorek i czwartek od godz. 16.00
Preferowany O O sobota od godz. 10.00
O

O inny, JaKi?. e

Osoba niezatrudniona, niewykonujgca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia w co najmniej
potowie wymiaru czasu pracy, w tym osoba zarejestrowana we witasciwym dla miejsca zamieszkania (statego lub
czasowego) powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotna

2 Osoby pozostajgce bez zatrudnienia bedgce rodzicem lub opiekunem prawnym dziecka w wieku do lat 3 lub osoby

przebywajace na urlopie macierzynskim lub wychowawczym oraz planujace wejscie po raz pierwszy/powrdt na rynek pracy.

AKADEMIA jezvkow oBcycH

infoajo.edu.pl

www.ajo.edu.pl



i Eﬁ?grl;gfsekue AT ~38° Wojewsdzki Urzad Pracy Unia Europejska

Program Regionalny

PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIA

la nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze:

1.

10.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celdw rekrutacji, zgodnie
z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 101 z 2002 r.,
poz. 926 z pdzn. zm.).

Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Akademia jezykéw
obcych” oraz akceptuje jego postanowienia, i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu

w ww. projekcie.

Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie dokumentdw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w ww. projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze warunkiem ukonczenia szkolenia jest obecno$é na min.
80% zajec i przystgpienie do egzaminu zewnetrznego.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, testach, egzaminach zewnetrznych oraz
innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu ,,Akademia jezykéw
obcych”.

Zostatem poinformowany/a o obowigzku przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji
po zakonczeniu udziatu w projekcie (w ciggu 3 miesiecy od zakornczenia udziatu w Projekcie)
potrzebnych do wyliczenia wskaZznikdéw rezultatu w ramach RPO WP 2014-2020.

Zobowigzuje sie do wypetniania dokumentéw zwigzanych z projektem.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020.

Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu
zgtoszeniowym udziatu w projekcie oraz innych o$wiadczeniach, i dokumentach stanowigcych
integralng czes¢ dokumentac;ji aplikacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu, i sg zgodne

z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika
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Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O WYKSZTALCENIU

w ramach projektu ,Akademia jezykéw obcych”

Ja nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

legitymujacy/a sie dowodem osobistym (seria, numer)

oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie do poziomu ISCED 3 wiacznie, tj. wyksztatcenie
ponadgimnazjalne na poziomie:

D podstawowym (ksztatcenie ukorficzone na poziomie szkoty podstawowej)
D gimnazjalnym (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

D ponadgimnazjalnym (ksztatcenie ukoriczone na poziomie liceum, liceum profilowanego,

technikum, technikum uzupetniajgce, zasadniczej szkoty zawodowej)

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika
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