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Program: Erasmus+

Akcja 1: Mobilność kadry edukacji dorosłych

Projekt: „Poszerzamy horyzonty wiedzy” nr: 2021-1-PL01-KA 122-ADU-000021232

                                          (Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji)
Formularz zgłoszeniowy do projektu „Poszerzamy horyzonty wiedzy” o numerze 
2021-1-PL01-KA 122-ADU-000021232 w ramach Programu Erasmus+
Data wpłynięcia zgłoszenia: ………………………….
Godzina wpłynięcia zgłoszenia: ……………………..

	Imię (Imiona)


	

	Nazwisko


	

	PESEL


	

	Data urodzenia


	

	Obywatelstwo


	

	Adres zamieszkania

(ulica, kod pocztowy, miejscowość)


	

	Telefon kontaktowy


	

	Adres e-mail


	

	Miejsce pracy


	

	Stanowisko w Związku PZERiI


	

	Staż w Związku PZERiI


	

	Posiadanie aktualnego certyfikatu covidowego (ważny min. do 10.2022r.) (proszę podkreślić)
	Tak   /   Nie


	Wypełnia Kandydat/ka
	Wypełnia Komisja Rekrutacyjna

	Czy jest Pan/i zapisana na zajęcia edukacyjne/ koła zainteresowań/szkolenia organizowane przez Związek PZERiI? 
Jeżeli tak, to jakie.


	

	Czy jest Pan/i osobą z wykształceniem co najwyżej…. (proszę podkreślić)

	Podstawowym

Gimnazjalnym

Zasadniczym zawodowym

Zasadniczym branżowym

Średnim

Wyższym
	

	Czy jest Pan/i osobą w wieku 60+? 
(proszę podkreślić)

	Tak   /  Nie
	

	Czy jest Pan/i osobą z niepełnosprawnością mającą potrzebę rozwijania swoich kluczowych kompetencji, a zwłaszcza umiejętności podstawowych? 
(proszę podkreślić)
	Tak   /  Nie

Stopień:

lekki

umiarkowany

znaczny

Rodzaj niepełnosprawności:

ruchowa

intelektualna

słuchu i/lub mowy

Inna (jaka)
…………………………………….


	

	Czy czuje się Pan/i osobą w trudnej sytuacji życiowej, ekonomicznej lub społecznej z mniejszymi szansami, zagrożeniem wykluczeniem społecznym z powodu niewystarczających kompetencji kluczowych, a zwłaszcza w umiejętnościach podstawowych?
(proszę podkreślić)
	Tak   /  Nie


	

	Jakie jest Pana/i stałe miejsce zamieszkania? 

(proszę podkreślić)
	Wieś

Miasto poniżej 20 tys. mieszkańców

Miasto 20 tys. - 100 tys. mieszkańców

Miasto powyżej 100 tys. mieszkańców

Miasto powyżej 250 tys. mieszkańców

Miasto powyżej 500 tys. mieszkańców
	

	Jak Pan/i ocenia swoją sytuację finansową? 
	Poniżej przeciętnej

Przeciętna

Powyżej przeciętnej
	

	Jak Pan/i ocenia sytuację swojego gospodarstwa domowego? 
	Żyjemy bardzo biednie – nie wystarcza nam nawet na podstawowe potrzeby
Żyjemy skromnie – musimy na co dzień bardzo oszczędnie gospodarować
Żyjemy średnio – wystarcza nam na co dzień, ale musimy oszczędzać na poważniejsze zakupy
Żyjemy dobrze – wystarcza nam na wiele bez specjalnego oszczędzania
Żyjemy bardzo dobrze – możemy pozwolić sobie na pewien luksus
	

	Deklarowany stopień znajomości języka angielskiego (proszę podkreślić).
	Biegły / C

Zaawansowany / B2   Średniozaawansowany / B1

Słaby / A1

Brak znajomości


	

	Jaka jest Pana/Pani motywacja do udziału w projekcie? Jakie kompetencje chciałaby/chciałby Pan/i zdobyć, jakie umiejętności rozwinąć dzięki uczestnictwie w projekcie?


	

	Jak zamierza Pan/i wykorzystać umiejętności nabyte podczas pobytu na mobilności?


	

	W jakim stopniu Pan/i udział w mobilności przyczyni się do osiągnięcia celów projektu? Jak wpłynie na jakość dalszej pracy/rozwijania się Związku?


	


…………………………..………
data i podpis kandydata/tki
________________________________________________________________________________________
Adres: 10-006 Olsztyn, ul. Pieniężnego 10, tel.: +48 89 527 22 15, e-mail: pzerii.olsztyn@gmail.com
NIP: 5251562577, REGON: 000776019, KRS: 0000109984

