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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Data złożenia Kwestionariusza kwalifikacyjnego:
 ……………………………………
Nr kandydata ........................................... 


   

     (Wypełnia pracownik biura projektu)
Kwestionariusz kwalifikacyjny 

Do udziału w projekcie „Profesjonalny pracownik administracyjno-biurowy” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw.

Nr projektu: WND-POKL-08.01.01-12-160/08

	Dane uczestnika

	1. Imię (imiona) i nazwisko
	

	2. Płeć:
	   □ kobieta                       □ mężczyzna

	4. Data urodzenia
	

	5. PESEL:
	

	Dane kontaktowe

	6. Adres zamieszkania (aktualnego pobytu):

	Ulica:
	
	Nr domu/lokalu:
	

	Kod pocztowy, poczta:
	
	Miejscowość:
	

	Województwo:
	
	Powiat:
	

	Obszar:
	( Miejski
	( Wiejski

	7. Numer telefonu stacjonarnego:
	

	8. Numer telefonu komórkowego:
	

	11. Adres e-mail:
	

	Dane dodatkowe

	17. Wykształcenie:
	□ brak                                    □ podstawowe

□ gimnazjalne

       □ ponadgimnazjalne

□ pomaturalne

       □ wyższe ( w tym licencjat)

	18. Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:
	Zatrudniony:


	□ tak            □ nie
Na stanowisku ……………………………………………………………………………

	
	
	Na podstawie: 
· umowy o pracę

· powołania

· wyboru

· mianowania

· spółdzielczej umowy o pracę

· umowy zlecenia

· umowy o dzieło

	
	
	w tym zatrudniona/y:

· w mikroprzedsięiorstwie

· w mały przedsiębiorstwie

· średnim przedsiębiorstwie 

· dużym przedsiębiorstwie

· administracji publicznej

· organizacji pozarządowej

	
	
	A)
Chcę nabyć nowe lub podnieść kwalifikacje zawodowe:

□ tak       □ nie    

Chcę zmienić swój zawód:

□ tak       □ nie    

Jest to moja pierwsza praca i pracuję krócej niż rok:

□ tak       □ nie    

W ciągu ostatniego roku wróciłam/em do pracy po:

Po urlopie macierzyńskim:

□ tak       □ nie    

Po urlopie wychowawczym:

□ tak       □ nie    

Po okresie bezrobocia:

□ tak       □ nie                                                                                Mam geograficznie mam utrudniony dostęp do kształcenia:                    □ tak       □ nie    

	
	
	B)

Pracuję na stanowisku związanym z pracą w biurze i od co najmniej 3 lat nie uczestniczyłam/
m w szkoleniach lub poza szkolnych formach kształcenia ustawicznego.
□ tak       □ nie    

	19.Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą:
	           □ tak                 □ nie    

	Deklarowana ogólna znajomość obsługi komputera: 
	 FORMCHECKBOX 
 Zaawansowana  FORMCHECKBOX 
 średniozaawansowana  FORMCHECKBOX 
 podstawowa 

 FORMCHECKBOX 
 brak znajomości 

Obsługiwane programy: …………………………………..

	Czy chciałaby/ chciałby Pani/Pan uczestniczyć w kursie komputerowym?
	□ nie  

  
	  □ tak   

   Programy:………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………           

	Czy chciałaby/chciałby Pani/Pan korzystać z możliwości noclegu podczas szkolenia:

 FORMCHECKBOX 
 tak                            FORMCHECKBOX 
 nie
	Czy chciałaby/chciałby Pani/Pan korzystać z możliwości zwrotu kosztów dojazdu:

 FORMCHECKBOX 
 tak                            FORMCHECKBOX 
 nie

	Skąd Pan/Pani dowiedział/a się o projekcie?

	Po raz pierwszy dowiedziałem (łam) się o projekcie:

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

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

	
	Więcej informacji uzyskłem (łam) poprzez:

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

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

	W przypadku nie zakwalifikowania się  do projektu z powodu braku miejsc 
	· zgadzam się na umieszczenie na liście rezerwowej

· nie zgadzam się na umieszczenie na liscie rezerwowoej 


1. Świadoma/y odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdziwych informacji, przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) oświadczam, że wszystkie podane informacje są zgodne z prawdą.

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem udziału w Projekcie w przypadku, gdy zostanę zakwalifikowana/y do udziału, będę bezwzględnie przestrzegać jego postanowień.
3. Zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 24, poz. 83, z późn. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku do działań promocyjnych prowadzonych przez Dom Szkoleń i Doradztwa w ramach promocji projektu.

4. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w Projekcie oświadczam, że będę uczestniczył/a we wszystkich badaniach ankietowych związanych z jego realizacją, zarówno w trakcie trwania projektu, jak i po jego zakończeniu.

         ……………………………….



                          …………………………………..
             Miejscowość, data:
 


                                  Czytelny podpis
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Dom Szkoleń i Doradztwa, ul. Tarnowskiego 6/1-2 i 5, 30-528 Kraków



Tel./fax 012 656 57 12, kom. 504 125 427, email: pb@domszkolen.com

www.domszkolen.com
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