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Załącznik nr 2 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU  
„JĘZYK OBCY WCALE NIE MUSI BYĆ OBCY” 

 
W RAMACH PRIORYTETU IX ROZWÓJ WYKSZTAŁCENIA I KOMPETENCJI  

W REGIONACH,  DZIAŁANIA  9.5 „ODDOLNE INICJATYWY EDUKACYJNE NA 
OBSZARACH WIEJSKICH, PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAŁ LUDZKI 

 
Nr wniosku: WND-POKL.09.05.00-24-713/11 

 
 
 
DANE PERSONALNE: 
 
1. Nazwisko: …………………………………… 2. Imię: ………………………………………… 

3. Pesel:             

 
4. Miejsce urodzenia:  ………………………….. 
 
ADRES ZAMIESZKANIA: 
 

5. Kod pocztowy: 3 4 - 3 5 0  11. Miejscowość: ……………………………………………. 

6. Ulica: …………………………… 12. Nr domu: ………… 13 Nr mieszkania: …………… 

7. Powiat:  żywiecki 14. Województwo:  Śląskie 

8. Telefon domowy:   -         

9. Telefon komórkowy:    -    -     

10. Pełnię opiekę nad 

□ osobą zależną   □ dzieckiem do 7 lat 

  

15. Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………………… 
 
SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE: 
STATUS NA RYNKU PRACY 
16. Zarejestrowana/ zarejestrowany w PUP jako (zaznacz właściwe): 

□ osoba bezrobotna,   

- w tym osoba długotrwale bezrobotna (bezrobotny pozostający w rejestrze powiatowego 
urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat,  
z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych)  
 □ w tym osoba długotrwale bezrobotna 

 

 długość pozostawania bez zatrudnienia ……………………….. 
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17. Nieaktywna zawodowo 

□ (osoba nieaktywna zawodowo to osoba pozostającą bez zatrudnienia, która jednocześnie 

nie zalicza się do kategorii bezrobotni (osoby niezarejestrowane w Powiatowym Urzędzie 
Pracy) 
 

 długość pozostawania bez zatrudnienia ……………………….. 
 

□  w tym osoba ucząca się lub kształcąca   

   
 
18.   Zatrudnieni: 
 

□ W tym rolnicy 

□ W tym samozatrudnieni  

□ W tym  zatrudnieni mikroprzedsiębiorstwie ( osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie 

zatrudniającym od 2 do 9 pracowników i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny 
nie przekracza 10 milionów EUR), 

□ W tym  zatrudnieni w małym przedsiębiorstwie (osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie 

zatrudniającym od 10 do 49 pracowników i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny 
nie przekracza 10 milionów EUR), 

□ W tym  zatrudnieni w średnim przedsiębiorstwie (osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie 

zatrudniającym od 50 do 249 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów 
EUR lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR), 

□ W tym  zatrudnieni w dużym przedsiębiorstwie (przedsiębiorstwo, które nie kwalifikuje się 

do żadnej z ww. kategorii przedsiębiorstw), 

□ W tym  zatrudnieni w administracji publicznej (osoba zatrudniona w administracji 

rządowej i samorządowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych), 

□ W tym  zatrudnieni w organizacji pozarządowej (osoba zatrudniona w organizacji 

pozarządowej w rozumieniu ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie (Dz. 
U. z dnia 29 maja 2003 r. z poz. zm.) z uwzględnieniem wolontariuszy działających na rzecz 
tych instytucji na podstawie podpisanej umowy). 
 
19. Wykształcenie (zaznacz właściwe):  

□ brak  

□ podstawowe 

□ gimnazjalne 

□ ponadgimnazjalne (osoby, które mają wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe) 

□ pomaturalne (osoby, które ukończyły szkołę policealną)  

□ wyższe (osoby, które uzyskały tytuł licencjata lub inżyniera lub magistra lub doktora). 
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20. Niepełnosprawność  

□ posiadam status osoby niepełnosprawnej 

 
21. Miejsce zatrudnienia lub miejsce ubiegania się o pracę  

□   jestem zatrudniony  

 

 Podmiot ……………………………………………. 
 

□ ubiegam się pracę w  

 

 Podmiot ……………………………………………. 
 

 
22. Jestem zainteresowana/ zainteresowany udziałem w kursie: 

□ język angielski – grupa początkująca  

□ język angielski – grupa zaawansowana na poziomie min B1 

 
 
Oświadczam, że podane przeze mnie w Formularzu Zgłoszeniowym informacje 
odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Zostałam/ zostałem  
poinformowana/ poinformowany o odpowiedzialności prawnej, jaką poniosę  
w przypadku podania nieprawdziwych danych. Oświadczam ze z własnej inicjatywy 
chcę podwyższyć lub dostosować swoje kwalifikacje. Oświadczam iż zapoznałem się z 
regulaminem projekt u nie zgłaszam zastrzeżeń.  
 

 
 
 

.......................................................... 
(data i czytelny podpis kandydata/ kandydatki) 

 
 
 

.......................................................... 
(pieczęć i podpis przedstawiciela  

Gminy Węgierską Górka) 

 


