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Zatacznik nr 2
FORMULARZ DLA OSOB DOROStYCH Data WPYWU: e

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»,Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie informatykii programowania w Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 2 Elektronik w Zielonej Gorze”

Dofinansowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci

Komponent A. ,,Odpornosc i konkurencyjnos¢ gospodarki”.

Cel szczeg6towy Komponentu A3. Doskonalenie systemu edukacji, mechanizmoéw uczenia sie przez cate zycie w kierunku lepszego
dopasowania do potrzeb nowoczesnej gospodarki, wzrostu innowacyjnosci, zwiekszania transferu nowych technologii oraz
zielonej transformacji.

Reforma A3.1. Kadry dla nowoczesnej gospodarki — poprawa dopasowania umiejetnosci i kwalifikacji do wymogdw rynku pracy w
zwigzku z wdrazaniem nowych technologii w gospodarce oraz zielong i cyfrowa transformacja.

Cel reformy. Przygotowanie kadr na potrzeby nowoczesnej gospodarki oraz funkcjonowania w sytuacjach kryzysowych. Inwestycja
A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate zycie.

Cel Inwestycji. Zapewnienie przestrzeni dla skutecznej wspétpracy szkét, w tym zawodowych, uczelni, pracodawcdw, osrodkow
badawczo-rozwojowych i innych instytucji otoczenia gospodarczego oraz promocja szkolnictwa zawodowego.

Uwaga! Udziat w projekcie jest bezptatny. Osoby, ktére zgtoszg cheé uczestnictwa i zostang zakwalifikowane do udziatu w projekcie
beda uczestniczy¢é w wybranej przez siebie formy wsparcia. Uczestnik moze wzig¢ udziat tylko w jednej formie wsparcial

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza DRUKOWANYMI literami. Nalezy wypetnic¢ wszystkie rubryki.

DANE PODSTAWOWE

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Wyksztatcenie [0 ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe O wyisze
Kierunek ksztatcenia [ informatyka [ programowanie

Doktadna nazwa kierunku ksztatcenia

Status kandydata na rynku pracy [ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym osoba
dtugotrwale bezrobotna

[ osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym
osoba dtugotrwale bezrobotna lub osoba bierna zawodowo [ osoba
pracujaca:

O rolnik

[ samozatrudniony

[ zatrudniona w mikroprzedsiebiorstwie

[ zatrudniona w matym przedsiebiorstwie

[ zatrudniona w érednim przedsiebiorstwie

[ zatrudniona w duzym przedsiebiorstwie

[ zatrudniona w administracji publicznej

[ organizacji pozarzadowej

Nazwa instytucji/przedsiebiorstWa: ........coc.ecrereeereecerierereeees et

WYKONYWANY ZAWOA: ..c.eveereereieeereete et sss e s et sssseses e e sss st sesasesenssesansssnsesnsenns




DANE TELEADRESOWE

Wojewddztwo

Miejscowosé, kod pocztowy

Ulica/nr domu/nr lokalu

Telefon komdrkowy lub stacjonarny

Adres poczty elektronicznej

DANE DODATKOWE

Udziat w kursach kwalifikacyjnych lub szkoleniach w dziedzinie informatyki
. . . . O TAK I NIE

lub programowania w okresie 3 lat poprzedzajgcych rekrutacje
Osoba z niepetnosprawnosciami (posiadajaca orzeczenie o

. . O TAK I NIE
niepetnosprawnosci)
Ptec [J Kobieta [ Mezczyzna
Miejsce zamieszkania [ Miasto O wies

WYBOR FORMY WSPARCIA

(prosze o zaznaczenie tylko jednej formy wsparcia)

Certyfikat umiejetnosci komputerowych — poziom podstawowy O TAK I NIE
Sieci komputerowe — podstawy O TAK O NIE
Programowanie systeméw wbudowanych O TAK I NIE
Cyberbezpieczenstwo dla zespotow IT O TAK 0 NIE
Obstuga drukarek filamentowych, zywicznych i wydrukéw 3D dla dorostych O TAK O NIE
Obstuga plotera drukujaco-tngcego i laserowego CO 2 dla dorostych O TAK O NIE

Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji do projektu ,Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie
informatyki i programowania w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 2
Elektronik w Zielonej Goérze”;

b) jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy;

c) dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym;
d) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

miejscowosc i data czytelny podpis kandydata/kandydatki

KRYTERIA KWALIFIKACYIJNE — wypetnia Specjalista ds. szkolen

Imie i nazwisko kandydata/KandydatKi ...........ccccoceeeueeeveeeieeeeecreceereee et et ea e e

Kryterium fakultatywne Liczba punktéow

udziat w kursach kwalifikacyjnych lub szkoleniach

posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

ptec zeriska

zamieszkiwanie na terenach wiejskich

Podpis Specjalisty ds. szkoleri



