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Nazwa beneficjenta

Gmina Witnica

Nazwa projektu

Specjalista dla rynku pracy - efektywny system formalnego ksztatcenia zawodowego

Numer projektu

FELB.06.07-1Z.00-0007/24

Program operacyjny

Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 wspdffinansowane ze Srodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego Plus

Priorytet 6. Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli
Dziatanie 6.7: Edukacja - ZIT
Powiat gorzowski

Miejsce realizacji/lSzkota

Zespot Szkot Samorzadowych w Witnicy, ul. Traugutta 1, 66-460 Witnica

CZESC |. KWESTIONARIUSZ 0SOBOWY

A. DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI
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nizsze niz . .
odstawowe ponadgimnazjalne
Wyksztatcenie P :
(najwyzsze ukoriczone) podstawowe policealne
O gimnazjalne O wyzsze
Staz pracy na stanowisku nauczyciela
przedmiotow zawodowych [ lat
(dotyczy tylko nauczycieli)
B. DANE TELEADRESOWE
Kraj Wojewddztwo
Powiat
Gmina

Miejscowosé

Ulicainr

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

C. DANE DODATKOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Status uczestnikaluczestniczki w chwili o osoba bierna zawodowo, w tym .
. . . 0 osoba pracujgca

przystapienia do Projektu uczaca sie

Osoba obcego pochodzenia OTAK | O NIE | [ ODMAWIAMPODANIA
DANYCH

Osoba paristwa trzeciego OTAK | O NIE| [ ODMAWIAMPODANIA
DANYCH

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym OTAK | o NIE | 5 oowawiampopania

spotecznosci marginalizowane) DANYCH

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan OoTAK |oNIE| Y ODMé\mﬁ’g'HPODAN'A

Osoba z niepetnosprawnos$ciami 0O TAK 0 NIE

Osoba z gospodarstwa domowego sktadajacego sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych

na utrzymaniu O TAK o NIE

Osoba z rodziny, w ktérej wystepuje: niepetnosprawnos¢ i wielodzietnos¢ (przez wielodzietnos¢

nalezy rozumie¢ troje i wiecej dzieci) O TAK 0 NIE
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CZESC IIl. WYBRANE FORMY WSPARCIA DLA UCZNIOW/UCZENNIC
(wypetniaja tylko uczniowie/uczennice)

W polach niezacieniowanych zaznacz znakiem X forme wsparcia w ktérej chciatby$/chciataby$ uczestniczy¢

ksztatcenie ksztalcenie ksztatcenie ksztatcenie | ksztatcenie ksztatcenie

Forma wsparcia v f:;?ﬂ(z ° v f:;?ﬂ(z © w zawodzie | wzawodzie | wzawodzie | w pozostatych
informatyk logistyk $lusarz elektryk sprzedawca zawodach

Doradztwo edukacyjno-zawodowe X X X X X X

Kurs operatora wdzka widlowego

Kurs elektryka z uprawnieniami SEP 1 kV - - -

Kurs obstugi kasy fiskalnej

Kurs na prawo jazdy kat. B

Kurs spawania metodg MAG

Kurs: Programowanie inteligentnych aplikacji MMMMM

s 0500 CONA A AR

E:fmghfé% PROFILE DIGCOMP: Arkusze \\\\\\x\\\\\\x\\\\\\x\\\\\\&

Kurs: Bezpieczenstwo systemow \§

e \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

wizyty studyjne:

Wizyta studyjna nr 1 m % “ m
Port Lotniczy Poznan - Lawica (Poznan)

Wizyta studyjna nr 2 mx“ m
Fabryka Volkswagen Motor Polska Polska Sp. z 0.0. (Polkowice)

\(,:Viztyta Btyu?rzinayjnrﬁ 0 Martins Polska S.A. (Gorzéw Wikp.) - \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
L A\ NN\

Cotn o e et AN
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Staz uczniowski

CZESC Il. WYBRANE FORMY WSPARCIA DLA NAUCZYCIELI
(wypetniaja tylko nauczyciele)

W polach niezacieniowanych zaznacz znakiem X forme wsparcia w ktérej chciatby$/chciataby$ uczestniczyé

nauczyciel informatycznych
przedmiotéw zawodowych

nauczyciel logistycznych
przedmiotow zawodowych

Forma wsparcia

Szkolenie: MS-55371 Windows Server Administration

%/

.

Szkolenie CISCO CCNA dla instruktorow

Szkolenie z systemu RFID Navigator
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Ja nizej podpisany/-a oSwiadczam, ze:

« wyrazam chec uczestnictwa w wybranych przeze mnie formach wsparcia wykazanych niniejszym w Formularzu
zgtoszeniowym do projektu, oferowanych w ramach projektu pn. ,Specjalista na rynku pracy — efektywny system
formalnego ksztatcenia zawodowego”;

« zostatlem/-am poinformowany/-a, Ze ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w Projekcie;

« zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Specjalista dla rynku pracy — efektywny
system formalnego ksztatcenia zawodowego” oraz akceptuje jego warunki;

« zostatem/-am poinformowany/a, ze projekt ,Specjalista dla rynku pracy — efektywny system formalnego ksztatcenia
zawodowego” jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus;

« zostatem/-am poinformowany/-a, ze w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie wyrazam zgode na
poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakonczeniu,

« zgodnie z wymogami projektu jestem uprawniony/a do uczestniczenia w nim (spetniam warunki kwalifikowalno$ci
Uczestnikow/-czek projektu);

« nie uczestnicze w projekcie tego samego typu lub o podobnej tematyce, co projekt ,Specjalista dla rynku pracy —
efektywny system formalnego ksztatcenia zawodowego” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021-2027, Priorytet 6 ,Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli”, Dziatanie FELB.06.07 Edukacja -
ZIT;

« dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda;

« jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoSci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg oraz potwierdzam, ze
wszystkie dane podane przeze mnie sg prawdziwe.

(Migjscowosc¢ i data) (Czytelny podpis Uczestnika Projektu?) (Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

‘) nie dotyczy nauczycieli
) w przypadku osoby niepetnoletniej, formularz musi zosta¢ réwniez podpisany przez jej Rodzica/Opiekuna prawnego.
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