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Załącznik nr 1 do umowy szkoleniowej


	WYPEŁNIA OSOBA PRZYJMUJĄCA WNIOSEK

	Data wpływu formularza zgłoszeniowego:
	



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
„Cyfrowy skok wzwyż”
Prosimy o wypełnienie formularza zgłoszeniowego czytelnie, drukowanymi literami lub pismem maszynowym

Projekt pt. „Cyfrowy skok wzwyż”, skierowany jest do 96 osób (w tym 20 kobiet i 76 mężczyzn) w wieku 18-64 lat, zamieszkałych w województwie mazowieckim zgłaszających z własnej inicjatywy chęć nabycia, podniesienia kompetencji komputerowych z zakresu produktów Microsoft i potwierdzenia ich zewnętrznym Certyfikatem Microsoft, według proponowanych ścieżek szkoleniowych w niniejszym projekcie. Co najmniej 30% osób będzie zamieszkiwało obszary wiejskie, 3 % osób będzie zamieszkiwać na obszarze objętym programem rewitalizacji w województwie mazowieckim.
Celem głównym jest rozwój kompetencyjny w zakresie produktów i usług Microsoft potwierdzony certyfikatem Microsoft przez minimum 70% spośród 96 Uczestników/czek Projektu (w tym 20 Kobiet) w terminie 01.09.2017-31.03.2019.
Dane osoby zgłaszającej się do projektu 
pt. „Cyfrowy skok wzwyż”
	Tytuł projektu: „Cyfrowy skok wzwyż”

	Nr projektu: RPMA.10.03.04-14-6401/16

	Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

	Oś Priorytetowa, w ramach której jest realizowany projekt: X Edukacja dla rozwoju regionu

	Działanie, w ramach którego jest realizowany projekt: 10.3 Doskonalenie zawodowe

	Poddziałanie 10.3.4 Kształcenie oraz doskonalenie zawodowe osób dorosłych

	INFORMACJE O KANDYDACIE

	1. Imię/imiona:

	2. Nazwisko: 

	3. Płeć: 

	4. PESEL:                                                                                     

	5. Data urodzenia: 

	6. Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego):  
województwo:……………………., powiat;………....gmina: ………………….ulica:……. nr domu: ………………., nr lokalu: …………….., kod pocztowy: ………………………..,  miejscowość: …………………………………         

	7. Numer telefonu domowego (wraz z kierunkowym)[footnoteRef:1]:   [1:  W przypadku punktów 7,8,9 wymagane jest obligatoryjne podanie jednej z danych; bez podania przynajmniej jednej z danych Formularz zostanie odrzucony.] 


	8. Numer telefonu komórkowego: 

	9. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

	I. Status Kandydata oraz przynależność do grupy docelowej:

	· jestem osobą w wieku 18-64 lat 

	· posiadam bazowe umiejętności komputerowe

	· mam miejsce zamieszkania w województwie mazowieckim

	· zgłaszam z własnej inicjatywy chęć nabycia, podniesienia kompetencji komputerowych z zakresu produktów Microsoft i potwierdzenia ich certyfikatów Microsoft, według jednej ze ścieżek szkoleniowych proponowanych w niniejszym projekcie

	· jestem osobą fizyczną, która nie prowadzi działalności gospodarczej

	· nie posiadam  certyfikacji Microsoft 
· posiadam certyfikację Microsoft w zakresie ……………………………. (należy wymienić posiadane certyfikaty Microsoft)

	II. Status Uczestnika na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 
(Proszę zaznaczyć wszystkie cechy, które charakteryzują Pani/Pana sytuację na rynku pracy)[footnoteRef:2] [2:  W przypadku zaznaczenia opcji 2, 3 i 4 osobę należy uznać za bezrobotną; Osoby bezrobotne to osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja ta uwzględnia: osoby zarejestrowane jako bezrobotne w urzędzie pracy, osoby bezrobotne niepozostające w rejestrach urzędów pracy. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), należy wykazywać jako osoby bezrobotne.
W przypadku zaznaczenia opcji 2, 3, 4, 5 osobę należy uznać za bezrobotną zarejestrowaną w urzędzie pracy.] 


	· 1. Jestem osobą pracującą[footnoteRef:3] [3: Osoba w wieku 15 lat i więcej, która wykonuje pracę, za którą otrzymuje wynagrodzenie, z której czerpie zyski lub korzyści rodzinne lub osoba posiadająca zatrudnienie lub własną działalność, która jednak chwilowo nie pracowała ze względu na np. chorobę, urlop, spór pracowniczy czy kształcenie się lub szkolenie. 
Osoba prowadząca działalność na własny rachunek – prowadząca działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową - jest również uznawana za pracującą, o ile spełniony jest jeden z poniższych warunków: 
A. Osoba pracuje w swojej działalności, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jeżeli przedsiębiorstwo nie osiąga zysków. 
B. Osoba poświęca czas na prowadzenie działalności gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jeżeli nie zrealizowano żadnej sprzedaży lub usług i nic nie wyprodukowano (na przykład: rolnik wykonujący prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spędzający czas w oczekiwaniu na klientów w swoim biurze; rybak naprawiający łódkę czy siatki rybackie, aby móc dalej pracować; osoby uczestniczące w konwencjach lub seminariach).
C. Osoba jest w trakcie zakładania działalności gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza się do tego zakup lub instalację sprzętu, zamawianie towarów w ramach przygotowań do uruchomienia działalności. Bezpłatnie pomagający członek rodziny uznawany jest za osobę pracującą, jeżeli wykonywaną przez siebie pracą wnosi bezpośredni wkład w działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową będącą 	w posiadaniu lub prowadzoną przez spokrewnionego członka tego samego gospodarstwa domowego.] 

Wykonywany zawód:
· osoba pracująca w administracji rządowej
· osoba pracująca w administracji samorządowej
· osoba pracująca w mikro-, małym lub średnim przedsiębiorstwie
· osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
· osoba pracująca w organizacji pozarządowej
· osoba prowadząca działalność na własny rachunek
· inne:
· instruktor praktycznej nauki zawodu
· nauczyciel kształcenia ogólnego
· nauczyciel wychowania przedszkolnego
· nauczyciel kształcenia zawodowego
· pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
· kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej
· pracownik instytucji rynku pracy
· pracownik instytucji szkolnictwa wyższego
· pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej
· pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej
· pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
· rolnik
· inny
Miejsce zatrudnienia (nazwa, adres firmy)
..........................................................................................................................................................................................................
· 2. Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w ewidencji Urzędu Pracy
· 3. Jestem osobą bezrobotną niezarejestrowaną w ewidencji Urzędu Pracy
· 4. Jestem osobą długotrwale bezrobotną[footnoteRef:4] [4:  Osoby dorosłe (>25 lat) –osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy)] 

· 5. Jestem osobą bierną zawodowo[footnoteRef:5], w tym: [5:  Osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne)] 

· Uczącą się
· Nie uczącą się

	III. Status Uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu

	1. Jestem migrantem[footnoteRef:6], osobą obcego pochodzenia[footnoteRef:7], przynależę do mniejszości (w tym mniejszości narodowe i etniczne)[footnoteRef:8].                [6:  Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości.]  [7:  Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy –każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.]  [8:  Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska.] 

 Tak  Nie    Odmowa podania informacji
2. Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań[footnoteRef:9]  [9: Zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności –specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).] 

 Tak    Nie
3. Jestem osobą z niepełnosprawnością[footnoteRef:10]                            [10: W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1977 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011 r., Nr 127, poz. 721 z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375)] 

 Tak  Nie    Odmowa podania informacji
4. Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji (m.in. osoby zamieszkujące na terenach wiejskich, bezdomne, wykluczone z dostępu do mieszkań, z wykształceniem ISCED 0 – brak ukończonego poziomu ISCED 1 – podstawowego, w wymaganym dla edukacji wieku, byli więźniowie, narkomani)                                           
 Tak  Nie    Odmowa podania informacji 

	Wykształcenie:

	· Niższe niż podstawowe/ Brak formalnego wykształcenia
· Podstawowe (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)  
· Gimnazjalne (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej) 
· Ponadgimnazjalne (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej)
· Policealne (Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym np. studium)
· Wyższe (Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym m. in. licencjat, tytuł mgr, doktorat)

	Zgłaszam chęć udziału w jednej z poniższych ścieżek szkoleniowych Microsoft ( proszę zaznaczyć jedną odpowiedź):

	· Windows Server 2016, szkolenia MS: 20-740 Installation, Storage and Compute with Windows Server 2016, 20-741 Networking with Windows Server 2016, 20-742 Identity with Windows Server 2016 i egzaminami: 70-740, 70-741, 70-742; certyfikat Microsoft Certified Solutions Associate MCSA

	· SQL Server, szkolenia MS: 20-461 Querying Microsoft SQL Server 2012/2014, 20-462 Administering Microsoft SQL Server 2012/2014 Databases, 20-463 Implementing a Data Warehouse with Microsoft SQL Server 2012/2014 i egzaminami: 70-461, 70-462, 70-463; certyfikat Microsoft Certified Solutions Associate MCSA.

	· Cloud Platform, szkolenia MS: 20-532C Developing Microsoft Azure Solutions, 20-533C Implementing Microsoft Azure Infrastructure Solutions i egzaminami: 70-532 i 70-533; certyfikat Microsoft Certified Solutions Associate

	· Server Virtualization z oprogramowaniem Windows Server i System Center, szkolenia MS: 20-409 Server Virtualization with Windows Server Hyper-V and System Center i egzaminami: 74-409; certyfikat Microsoft Specialist MCS

	Kryteria dodatkowe – pierwszeństwa udziału
(Proszę zaznaczyć właściwe)

	· jestem osobą z niepełnosprawnością – 3 pkt.
· jestem osobą zamieszkałą na terenie wiejskim[footnoteRef:11] – 5 pkt. [11:  Obszary wiejskie są definiowane zgodnie z Wytycznymi Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020. Osoby pochodzące z obszarów wiejskich należy rozumieć jako osoby przebywające na obszarach słabo zaludnionych zgodnie ze stopniem urbanizacji (DEGURBA kategoria 3). Obszary słabo zaludnione to obszary, na których więcej niż 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie. Kategoria 3 DEGURBY powinna być określana na podstawie: http://ec.europa.eu/eurostat/ramon/miscellaneous/index.cfm?TargetUrl=DS
P_DEGURBA tabela z nagłówkiem "dla roku odniesienia 2012".] 

· jestem kobietą – 3 pkt.
· zamieszkuję na obszarze objętym programem rewitalizacji w województwie mazowieckim[footnoteRef:12]  [12: Wykazie programów rewitalizacji województwa mazowieckiego, publikowanym na stronie
http://www.funduszedlamazowsza.eu/
] 


	Dlaczego zdecydowała/-ł się Pani/ Pan na udział w projekcie? 

	




	Jakie są Pani/ Pana oczekiwania w związku z udziałem w projekcie ? 
(Proszę zaznaczyć nie więcej niż 3 najważniejsze odpowiedzi)

	· wzrost wiedzy i umiejętności z zakresu produktów Microsoft
· wzrost konkurencyjności na rynku pracy
· zdobycie międzynarodowego certyfikatu
· poprawa samooceny i wzrostu pewności siebie wskutek podniesienia umiejętności komputerowych
· nawiązanie kontaktów zawodowych
· awans stanowiskowy/ płacowy; zachowanie obecnej pracy lub znalezienie nowego miejsca zatrudnienia
· wzrost aktywności społecznej(nawiązanie nowych znajomości, możliwość korzystania z e-usług)
· Inne:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Potrzeby dodatkowe:

	


	Źródła informacji o projekcie (zakreślić odpowiednie)

	· Ulotka informacyjna
· Plakat informacyjny
· Ogłoszenie prasowe / radiowe  / parafialne
· Strona internetowa
· Znajomi
· Inne (jakie?) ………………………………………………………………………………….

	OŚWIADCZENIA:

	Oświadczam, że:
1. Zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Cyfrowy skok wzwyż” i akceptuję jego warunki.
2. Zostałem/-am poinformowany/a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
3. Jestem świadomy/-a, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie.
4. Wyrażam chęć przystąpienia do projektu.
5. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w Projekcie zobowiązuję się do:
· Wnieść wkład własny w wysokości 600,00 PLN na wskazany rachunek, przed rozpoczęciem szkolenia.
· Podpisania zgody na przetwarzanie danych osobowych na rzecz projektu i umowy szkoleniowej.
· Systematycznego uczęszczania na zajęcia w ramach projektu zgodnie z harmonogramem.
· Udziału w badaniach ewaluacyjnych przewidzianych w ramach Projektu.
· Udostępnienia danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji Projektu.
· Wyrażenia zgody na publikację mojego wizerunku zarejestrowanego na materiałach fotograficznych 
i filmowych wyłącznie dla potrzeb realizacji i promocji projektu.
6. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych.
7. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu rekrutacyjnym zgodnie z art. art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016, str. 1) przez Beneficjenta do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta z obowiązków wobec Instytucji Zarządzającej RPO Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 wynikających z umowy o dofinansowanie projektu. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
8. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości otrzymania wsparcia w ramach projektu.
9. W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię informację nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu kompetencji.

Miejscowość: ………………………., dnia: …………………………….                                             …….......................................................................
                                                                                                                                                                    (Czytelny Podpis)


	Do formularza zgłoszeniowego przedkładam poniższe załączniki:
(Proszę zaznaczyć - jeśli dotyczy)
· Zaświadczenie z Urzędu Pracy potwierdzające status na rynku pracy – w przypadku osób bezrobotnych zarejestrowanych w ewidencji urzędu pracy, w tym długotrwale bezrobotnych
· Kopię Orzeczenia o niepełnosprawności – jeśli dotyczy
· Oświadczenie o statusie osoby biernej zawodowo – jeśli dotyczy
· [bookmark: _GoBack]Oświadczenie o statusie osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w ewidencji Urzędu Pracy - jeśli dotyczy

UWAGA: Wnioski niekompletne będą odrzucane z przyczyn formalnych




	Preferowane miejsce szkolenia (miejscowość):
_______________________________
                                                                 Preferowane dni i  godziny szkoleń:
_______________________________


	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
(wypełnia pracownik Biura Projektu)

	Data zakończenia udziału w projekcie
(wypełnia pracownik Biura Projektu)


	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
(wypełnia pracownik Biura Projektu)
· Tak                         NIE
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