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FORMULARZ REKRUTACYIJNY
Projekt nr RPZP.08.06.00-32-K021/20: "Nowa wiedza nowa przysztos¢”

realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

DANE OSOBOWE

Imiona: Nazwisko:

PESEL: Wiek w chwili przystgpienia do projektu:

Data urodzenia: Telefon (kom. i stacjonarny):

Adres e-mail: Pte¢: |0 Kobieta U Mezczyzna
Wyksztatcenie: | O podstawowe U gimnazjalne U policealne U ponadgimnazjalne U wyisze

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Poczta:

Wojewddztwo: Gmina: Powiat:

Obszar: O obszar miejski U obszar wiejski

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU: (zaznacz wtasciwe)

Osoba bierna zawodowo, w tym osoba uczaca sie,
O | (miejsce pobierania nauki): Technikum Informatyczne SCl, Szczecin, woj. zachodniopomorskie,
Planowana data zakonczenia edukacji w ww. placowce edukacyjnej: ......ccceeeeeeeeeeeveceereveeceeceeerevenenes

Osoba pracujaca

U osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j U osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

O inne O osoba pracujgca w MMSP U osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

O | O osoba prowadzaca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek U osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
WYKONYWEANY ZAWOM ...ttt ettt et eteetestet s te st sesaes ebeaseassasase et sbessessssasseases esaes st ass sasebesteasessesssnsssassesenssbanssasaseeee
Pracujgcy/-a w: (miejsce pracy): Szczecinskie Collegium Informatyczne SCI Sp. z 0.0., Szczecin, woj.
zachodniopomorskie

INFORMACIE O STANIE ZDROWIA | INFORMACJE DODATKOWE:

Otak | O nie |Jestem osobg niepetnosprawng / posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci

O tak | O nie |Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O tak | O nie |Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego

Qtak | Unie pochodzenia

Projekt wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020
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MOTYWACIJA DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Q

Zgtaszam z wtasnej inicjatywy chec ksztatcenia formalnego, podnoszenia, uzupetniania kwalifikacji lub ich
formalnego potwierdzenia

ZGtASZAM CHEC UDZIALU W:

WSPARCIE DLA UCZNIOW:

U kurs ,,Bezpieczenstwo systeméw komputerowych” zakoriczony egzaminem MTA Security Fundamentals

U kurs JAVA zakoriczony egzaminem MTA Associate Introduction to Programming JAVA

O kurs Networking Fundamentals zakoriczony egzaminami MTA Networking Fundamentals oraz IC3 Spark

O kurs ,,Systemy serwerowe dla $redniozaawansowanych” zakoriczony egzaminem MTA Server Administration
Fundamentals

O kurs IT CompTIA ITF zakoriczony egzaminami CompTIA ITF oraz IC3 Spark

U kurs ,,Szkolenie z programowania” — jezyk Python zakonczony egzaminem Certified Associate in Python Programming
U kurs ,,Szkolenie z programowania” — jezyk C++ zakoriczony egzaminem C++ Certified Associate Programmer

O udziat w klasie patronackiej o specjalnosci ,Cyberbezpieczeristwo” zakoriczony egzaminami elLearnSecurity Junior
Penetration Tester (eJPT) oraz IC 3 Spark

U staz

WSPARCIE DLA NAUCZYCIELI:

O kurs kompetencji kluczowych

U kurs ,,Montaz i eksploatacja urzadzen do 1kV” zakoriczony egzaminem SEP G1
U kurs IT zakoriczony egzaminem 1C3 Spark

U staz

Oswiadczam, ze:

1.

Dane osobowe i pozostate informacje podane przeze mnie w niniejszym FORMULARZU REKRUTACYJNYM
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda. Mam swiadomos$¢ odpowiedzialnosci karnej z art. 233
Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

Jestem $wiadomy/ma, ze zgtoszenie checi udziatu w projekcie nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do niego.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym danych wrazliwych) zawartych w formularzu
zgtoszeniowym zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2018 r. poz. 1000
oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/ 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE /Dz. Urz. UE.L nr 119, str.1/, do celdéw zwigzanych z rekrutacjg oraz
realizacjg projektu “Nowa wiedza nowa przysztos¢”

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowana/-y, iz podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich
podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu “Nowa wiedza nowa
przysztos¢”

. Zapoznatem/am sie z regulaminem uczestnictwa w w/w Projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim.

Miejscowos¢ i Data Podpis uczestnika/ opiekuna prawnego*

* jezeli uczestnikiem jest osoba niepetnoletnia formularz musi by¢ podpisany przez prawnego opiekuna uczestnika

Projekt wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020




