
 „CAPS LOCK - certyfikowane szkolenia językowe i komputerowe”

Projekt dofinansowany ze środków Unii Europejskiej, realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego, Poddziałanie 10.4.1 - Edukacja dorosłych w zakresie kompetencji cyfrowych i języków obcych.

Grupowa usługa szkoleniowa – kurs zakończony certyfikatem językowym TOEIC Bridge, TOEIC Listening and Reading lub TOEIC Speaking and Writing (w przypadku języka angielskiego), WiDaF (w przypadku języka niemieckiego), TFI (w przypadku języka francuskiego)

KWESTIONARIUSZ KANDYDATA
Prosimy wypełnić drukowanymi literami

	1. DANE KANDYDATA

	
Imię (imiona):  …………………………………………..…………………….………..………..….…….…… 
Nazwisko: …..………………………………………………………………………….……...................….… 
Data urodzenia: ………………….…………….…. Wiek: ……………………………...……………………
PESEL: ………………………....…………………. Płeć: ………………..…………………..………………

	2. ADRES ZAMIESZKANIA

	
Województwo: ……………………………….…………………………………………………………………
Powiat: ……………………….…………….…… Gmina: ………………………….…………………………
Miejscowość: …………………………………………………..………………………..…………………......
Ulica: ………………………………..…………..……….…………… nr domu: …….… nr lokalu: …….…
Kod pocztowy: …..…………...….… Poczta: ………………………...…………………………………......

	3. DANE KONTAKTOWE (wypełnić, jeśli nie są takie same, jak adres zamieszkania)

	
Województwo: ……………………………….…………………………………………………………………
Powiat: ……………………….…………….…… Gmina: ………………………….…………………………
Miejscowość: …………………………………………………..………………………..…………………......
Ulica: ………………………………..…………..……….…………… nr domu: …….… nr lokalu: …….…
Kod pocztowy: …..…………...….… Poczta: ………………………...…………………………………......

	4. DODATKOWE DANE KONTAKTOWE:

	Telefon kontaktowy (komórkowy): ……………………………….…………………….…………..………..
Telefon kontaktowy (stacjonarny): ………………………………….………………….…………..………..
Adres e-mail: …………………………………….…… ………………………………………………............

	5. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY (postawić X w wybranym polu):

	
osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, w tym:

osoba długotrwale bezrobotna[footnoteRef:1] [1:  Definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny" różni się w zależności od wieku:
Młodzież (<25 lat) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy (>6 miesięcy).
Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy)
] 


inne


	
osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, w tym:

osoba nieuczestnicząca w szkoleniu lub kształceniu

inne


	
osoba bierna zawodowo, w tym:

osoba długotrwale bezrobotna

osoba ucząca się

inne


	
osoba pracująca, w tym:

osoba prowadząca działalność na własny rachunek (w tym rolnik)

osoba pracująca w administracji rządowej

osoba pracująca w administracji samorządowej

osoba pracująca w organizacji pozarządowej

osoba pracująca w MMŚP

osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie

inne
      

nazwa pracodawcy: ………………………………………..…………………………….………………
adres pracodawcy: …………………………………………………………….……............…………..
wykonywany zawód: ……………………………………….…………………………….………………



	6. DANE O KANDYDACIE (postawić X w wybranym polu):

O zakwalifikowaniu się do projektu decydować będzie spełnienie przez Kandydata przynajmniej jednego z poniższych kryteriów.
	TAK
	NIE

	Osoba o niskich kwalifikacjach[footnoteRef:2] [2:  Osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadające wykształcenie na poziomie do ISCED 3 włącznie tj. wykształcenie ponadgimnazjalne (liceum profilowane, liceum ogólnokształcące i uzupełniające liceum ogólnokształcące technikum, technikum uzupełniające, zasadnicza szkoła zawodowa) z wyłączeniem osób prowadzących działalność gospodarczą.
] 

	
	

	Osoba z niepełnosprawnościami[footnoteRef:3] [3:  Osoby z niepełnosprawnościami - w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, a także ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, z wyłączeniem osób prowadzących działalność gospodarczą.
] 

	
	

	Osoba powyżej 50. roku życia[footnoteRef:4] [4:  Osoby powyżej 50 roku życia - do wsparcia kwalifikują się osoby powyżej 67 roku życia, które z własnej inicjatywy chcą nabywać, podnosić lub uzupełniać posiadane kompetencje i umiejętności, i jednocześnie zadeklarują gotowość do podjęcia zatrudnienia po zakończeniu udziału w projekcie), z wyłączeniem osób prowadzących działalność gospodarczą.] 

	
	


	7. WYKSZTAŁCENIE (postawić X w jednym, wybranym polu): 


	
wyższe (ISCED 5-8)

policealne (ISCED 4)

ponadgimnazjalne (ISCED 3)

gimnazjalne (ISCED 2)

podstawowe (ISCED 1)

        niższe niż podstawowe (ISCED 0)


	8. DANE PLACÓWKI EDUKACYJNEJ (dotyczy osób, które kontynuują naukę): 

	
Nazwa placówki: …………………………….…………..……………………………….…………..………..
Adres placówki: ………………………………………………….……………………….…………..………..

	9. WYBRÓR JĘZYKA (postawić X w jednym, wybranym polu):

	
język angielski

język niemiecki

język francuski


	10. WYBÓR POZIOMU ZAAWANSOWANIA KURSU (postawić X w jednym, wybranym polu):

	
A1 (podstawowy) 

A2 (ponadpodstawowy)

B1 (średniozaawansowany)

B2 (ponad średniozaawansowany)

C1 (zaawansowany)

C2 (biegły)



	11. PREFEROWANE MIEJSCE SZKOLENIA (postawić X w jednym, wybranym polu):

	
Realizator: Centrum Języków Obcych Wyższej Szkoły Bankowej w Toruniu

	
powiat toruński 

powiat bydgoski

powiat aleksandrowski
	
miasto Bydgoszcz 

miasto Toruń


	12. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 
(postawić X w wybranym polu):

	STATUS
	TAK
	NIE
	Odmowa podania informacji

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej
	
	
	

	Migrant
	
	
	

	Osoba obcego pochodzenia
	
	
	

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	
	
	

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących:
	
	
	

	w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi 
na utrzymaniu (wypełnić, jeśli wyżej zaznaczono TAK)
	
	
	

	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej 
i dzieci pozostających na utrzymaniu
	
	
	

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	
	
	


	
	
Upoważniam Wyższą Szkołę Bankową z siedzibą w Toruniu ul. Młodzieżowa 31a; 87-100 Toruń, 
do przetwarzania moich danych osobowych poprzez wprowadzenie do systemu teleinformatycznego Administratora Danych, moich danych podanych za pomocą Formularza Aplikacyjnego do Projektu "Caps Lock - certyfikowane szkolenia językowe i komputerowe", zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U 2016 poz. 922).





……………..……………………………………………………..                                                    ………………..……………………………………………………..
         Miejscowość i data                                                                                          CZYTELNY PODPIS KANDYDATA
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