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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

DO PROJEKTU 
 

„JA Językowa Akademia – AJ Akademia Języka” 
 

Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007 – 2013 
Priorytet  IX   Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach 

Działanie  9.6  Upowszechnienie uczenia się dorosłych 
Poddziałanie 9.6.2 - Podwyższanie kompetencji osób dorosłych w zakresie ICT  

i znajomości języków obcych 

 

 

 

Dokumenty należy wypełnić kolorem niebieskim, DRUKOWANYMI LITEAMI! 
 

I. DANE PODSTAWOWE: 

1. Nazwisko:……………………………………………………………………………………… 

2. Imię/Imiona: …………………………………………………………………………………… 

3. Płeć:                kobieta                    mężczyzna 

4. Data i miejsce urodzenia: dzień ……..… miesiąc ………………… rok .………………  

w ……………………………………………………  

5. Nr PESEL: ……………………..……………………………………………………………… 

6. Numer telefonu stacjonarnego: …………………………..…………………………………… 

7. Numer telefonu komórkowego: ……………………………………………………………… 

8. Adres e-mail: ………………………………………………………………………………….. 

 

II. DANE ADRESOWE: 

9.  Adres zameldowania: 

ulica ………………………………………………. nr domu…………….. nr lokalu……………… 

miejscowość…………………………………. kod …..……… poczta……………………………. 

powiat…………………….……………. województwo……….………….………………………… 

 

Data wpływu   

Godzina  

Podpis  osoby 

przyjmującej dokumenty 
 



 

 

` 
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10.  Adres zamieszkania - zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego do - miejsce przebywania z 

zamiarem stałego pobytu (wypełnić jeśli jest inny niż adres zameldowania): 

 

ulica ………………………………………………. nr domu…………….. nr lokalu……………… 

miejscowość…………………………………. kod …..……… poczta……………………………. 

powiat…………………….……………. województwo……….………….………………………… 

 

11.  Miejsce zamieszkania: 

     obszar miejski  

     obszar wiejski
*
  

 

12. Poziom wykształcenia(ostatnio ukończona szkoła):  

      podstawowe  

      gimnazjalne  

      ponadgimnazjalne (średnie, zasadnicze zawodowe, techniczne)  

     pomaturalne (policealne) 

     wyższe  

 

13. Czy opiekuje się Pan/i dziećmi do lat 7 lub osobą zależną? 

                          tak        nie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
*
 (obszar/teren wiejski zgodnie z definicją Głównego Urzędu Statystycznego opiera się na podziale jednostek 

administracyjnych zastosowanym w rejestrze TERYT. Według GUS, obszarami wiejskimi są tereny położone poza 

granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko – 

wiejskiej. Wyodrębnienie części wiejskiej w ramach gminy miejsko – wiejskiej możliwe jest dzięki odrębnemu 

identyfikatorowi terytorialnemu)  
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III. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE STSTUSU NA RYNKU PRACY: 

 

 

Jestem osobą bezrobotną 

 
Osoba niezatrudniona, zarejestrowaną we właściwym 

dla miejsca zameldowania stałego lub czasowego 

Powiatowym Urzędzie Pracy (należy dołączyć 

zaświadczenie z PUP o zarejestrowaniu jako osoba 

bezrobotna) 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………….. 

    Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 

 

Jestem osobą długotrwale bezrobotną 

 
Osoba pozostająca w rejestrze Powiatowego Urzędu 

Pracy łącznie przez ponad 12 miesięcy w okresie 

ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania 

stażu i przygotowania zawodowego dorosłych  

(należy dołączyć zaświadczenie z PUP o okresie 

zarejestrowania jako osoba bezrobotna) 

 

 

 

 

 

………………………………………………….. 

    Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 

 

Jestem osobą nieaktywną zawodowo 

 
Osoba pozostająca bez zatrudnienia, 

niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie pracy lub 

osoba pozostająca bez zatrudnienia zrejestrowana w 

PUP jako poszukująca pracy 

 

 

 

 

………………………………………………….. 

    Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 

 

Jestem osobą uczącą się lub kształcącą 
 

(należy dołączyć kserokopię legitymacji 

szkolnej/studenckiej) 

 

w……………………………………………………… 

 

………………………………………………………… 

         (nazwa i adres szkoły/uczelni) 

 

 

 

 

 

………………………………………………….. 

    Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 

Jestem osobą zatrudnioną 
Oznacza pracownika w rozumieniu Kodeksu pracy, tj. 

osobę zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, 

powołania , wyboru, mianowania oraz spółdzielczej 

umowy o pracę, a także osobę wykonującą pracę na 

podstawie Kodeksu Cywilnego w szczególności w 

zakresie umów cywilno-prawnych (umowa zlecenia, 

umowa o dzieło) 

(należy dołączyć zaświadczenie od pracodawcy) 

 

Nazwa i adres pracodawcy…………………………… 

 

 

………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

………………………………………………….. 

    Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 
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Rodzaj instytucji w której pracuję: 

 

mikroprzedsiębiorstwo (definiuje się jako 

przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 

pracowników) 

 

małe przedsiębiorstwo (definiuje się jako 

przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 

pracowników) 

 

średnie przedsiębiorstwo (definiuje się jako 

przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 

pracowników) 

 

duże przedsiębiorstwo (definiuje się jako 

przedsiębiorstwo zatrudniające powyżej 249 

pracowników) 

 

administracja publiczna (oznacza że osoba 

zatrudniona jest w administracji rządowej i 

samorządowej oraz w ich jednostkach 

organizacyjnych) 

 

organizacja pozarządowa (oznacza osobę 

zatrudnioną w organizacji pozarządowej w rozumieniu 

ustawy o działalności pożytku publicznego i 

wolontariacie) 

 

 

 

Jestem rolnikiem 

 
Oznacza osobę będącą rolnikiem oraz 

domownikiem, w szczególności osobę pełnoletnią 

oraz zamieszkującą i prowadzącą na terytorium 

Rzeczpospolitej Polskiej, osobiście i na własny 

rachunek, działalność rolniczą w pozostającymi w jej 

posiadaniu gospodarstwie rolnym i jest ubezpieczona  

w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego. 

Domownik oznacza osobę pozostającą z rolnikiem we 

wspólnym gospodarstwie domowym lub 

zamieszkującą na terenie jego gospodarstwa rolnego 

lub w bliskim sąsiedztwie, stale pracujące w tym 

gospodarstwie rolnym i nie jest związana z rolnikiem 

stosunkiem pracy 

 

(należy dołączyć zaświadczenie z KRUS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………….. 

    Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 
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IV OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

 

 

Jestem osobą niepełnosprawną w rozumieniu 

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób 

niepełnosprawnych (Dz. U. z 1997 r. Nr 123, poz. 

776, z późn. Zmianami.) 

 

(należy dołączyć kserokopię zaświadczenia  

o orzeczonym stopniu niepełnosprawności)  
 

 

 

 

 

………………………………………………….. 

    Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 

 

 

V. JESTEM ZAINTERESOWANY/ZAINTERESOWANA NASTĘPUJĄCYMI GODZINAMI 

SZKOLENIA: 

 

w dni robocze, w godzinach około:   - 2- -20 

w soboty:  

 

 

 

VI. Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że posiadam wykształcenie maksymalnie średnie  
 

 

 …………….……………………………………………………. 
                   Data, Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 

 

 

VII. Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że zamieszkuję na terenie objętym w/w 

projektem tj. miasto Biała Podlaska lub powiat bialski  
 

 

 …………….……………………………………………………. 
                   Data, Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 

 

 

 
Pouczony/pouczona o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte w 

złożonym przeze mnie formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą* 

 
 

 

 
 

 …………….……………………………………………………. 
                   Data, Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 

 

 

  

                                                 
*
 Poucza się, że osoba składająca formularz zgłoszeniowy w projekcie winna podać wszystkie dane wskazane w 

formularzu zgodnie ze stanem faktycznym istniejącym w momencie jego składania. Podanie danych 

niezgodnych z prawdą będzie rodzić po stronie podającego nieprawdziwe dane odpowiedzialność cywilną 

względem poszkodowanego. 
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
6 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

 

1. Oświadczam, że decyduję się na udział w projekcie „JA Językowa Akademia – AJ Akademia 

Języka” 

2. Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że  Projekt  „JA Językowa Akademia – AJ 

Akademia Języka” realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, 

Priorytet IX  – Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach Działanie  9.6  Upowszechnienie 

uczenia się dorosłych, Poddziałanie 9.6.2 - Podwyższanie kompetencji osób dorosłych w zakresie 

ICT i znajomości języków obcych 

3. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z kryteriami kwalifikacyjnymi  oraz warunkami uczestnictwa 

w Projekcie zawartymi w Regulaminie projektu - i akceptuje jego postanowienia. 

4. Oświadczam, że jestem osobą spełniającą kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału  

w projekcie. 

5. Zobowiązuję się do systematycznego i aktywnego udziału we wszystkich usługach 

przewidzianych w ramach Projektu oraz do ukończenia kursu doskonalącego. 

6. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które będą prowadzone w trakcie Projektu 

oraz sześć miesięcy po jego zakończeniu. 

7. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne                       

z przyjęciem mnie do projektu.  

8. Zostałem pouczony/-a o odpowiedzialności za składnie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

 

 

………………..………………. ………………………………………… 
 miejscowość, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 
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OŚWIADCZENIE KANDYDATA/-KI O WYRAŻENIU ZGODY  

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I UDOSTĘPNIENIE 

WIZERUNKU 

 

 
W związku z przystąpieniem do projektu „JA Językowa Akademia – AJ Akademia Języka” 

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych  

i udostępnienie mojego wizerunku. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego 

pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,             

ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa; 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji 

projektu „JA Językowa Akademia – AJ Akademia Języka”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i 

sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia 

wsparcia, realizacji projektu „JA Językowa Akademia – AJ Akademia Języka”, ewaluacji, 

kontroli, monitoringu  i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna                   

z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu; 

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

 

 

 

 

………………..………………. ………………………………………… 
 miejscowość, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 
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Ankieta potrzeb szkoleniowych 
Wybraną odpowiedź w pytaniach zamkniętych proszę zaznaczyć „X”,  

 

1. Czy jest Pan(i) zainteresowany(a) zdobyciem umiejętności w zakresie znajomości języka 

angielskiego? 

  

  

  

  

2. Jakie są dotychczasowe doświadczenia Pana/Pani z językiem angielskim? 

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

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

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

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

 

3. Które z podanych poniżej umiejętności chciał(a)by Pan(i) ćwiczyć w trakcie szkolenia z języka 

angielskiego? (można zaznaczyć kilka odpowiedzi) 

  

 

  

  

  

  

 

4. W jakim celu mogłaby być wykorzystywana przez Pana(ią) znajomość języka angielskiego? 

(można zaznaczyć kilka odpowiedzi) 

  

 

  

  

  

 - jakim?.................................................... 

 

5. Proszę ocenić na skali w jakim stopniu język angielski jest lub może być potrzebny w Pana(i) 

życiu (na skali proszę wybraną odpowiedź otoczyć kółkiem): 

 

          w ogóle nie jest mi potrzebny  1   2   3   4   5   6 jest mi niezbędny 

 

6. Proszę ocenić na skali jak bardzo polepszy się Pana(i) sytuacja na rynku pracy, gdy będzie 

Pan(i) znał(a) język angielski(na skali proszę wybraną odpowiedź otoczyć kółkiem): 

 

w ogóle się nie polepszy     1   2   3   4   5   6 bardzo się polepszy 

 

7. Na jakie obszary lepsza znajomość języka angielskiego będzie dla Pana(i) miała największy 

wpływ?(można zaznaczyć kilka odpowiedzi) 

  

  

  

 enie szans na znalezienie satysfakcjonującej pracy   

 - jakie?........................................................................................................ 

 

 



 

 

` 
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8. Co w nauce języka angielskiego może Panu/Pani sprawiać największą trudność? (można 

zaznaczyć kilka odpowiedzi) 

  

 

  

  

  

  

              

 

9. Proszę określić co powinno zawierać szkolenie, żeby chętnie wziął/wzięła Pan(i) w nim 

udział:  
……………………………………………………………………………………………………….… 

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

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

 

10. Jakiego wsparcia w ramach szkolenia Pan/i oczekuje? 

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

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

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

 

11. Z czego wynika Pana/i potrzeba udziału w wyżej wymienionych szkoleniach? 

podniesienie kwalifikacji 

zmiana kwalifikacji 

nabycie nowych umiejętności 

inne - proszę podać jakie?...................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 


