
 

 

 

Kwestionariusz zgłoszeniowy na KURSY JĘZYKOWE 1 

 
( województwo dolnośląskie ) 

 
 

Zapraszamy Państwa serdecznie do wzięcia udziału w szkoleniach 
dla rozwoju produktów turystycznych dofinansowanych ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budŜetu państwa. 

 
 
 

Dane przedsiębiorstwa  

Wielkość przedsiębiorstwa   Mikro   Małe   Średnie   DuŜe 

 
Pełna nazwa przedsiębiorstwa 
 

 
           

NIP            
Numer PKD            
Typ prowadzonej działalności 
wg kodu PKD 

           

  Spółka z o.o. 

  Spółka cywilna 

  Spółka jawna           

  Spółka akcyjna 

  Przedsiębiorstwo państwowe 

  inna (jaka ?)            
Forma prawna 

  Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą 

Okres działalności   Do 6 m-cy                    PowyŜej 6 m-cy 

Liczba zatrudnionych pracowników            

Adres przedsiębiorstwa:  
Ulica             Nr domu            Nr lokalu            
Kod pocztowy            województwo            
Miejscowość                   Miasto                Wieś 
Telefon Nr kier.            Telefon            Fax            
Adres e-mail            

 
 1  formularz jest przeznaczony dla jednej osoby. 
     W przypadku większej ilości zgłoszeń wzór formularza naleŜy powielić i wypełnić dla kolejnych osób.



 

 

 

Dane uczestnika szkolenia językowego  

Imię i Nazwisko osoby zgłoszonej            

Płeć   Kobieta     MęŜczyzna Wiek            

PESEL            

Miejsce zamieszkania   Miasto     Wieś województwo            

Adres zamieszkania ul.            Nr domu            Nr lokalu            

Kod pocztowy            Miejscowość            

  Niepełne podstawowe   Podstawowe   Gimnazjalne 

  Ponadgimnazjalne   Zasadnicze zawodowe   Średnie zawodowe 

  Średnie ogólnokształcące   Policealne   WyŜsze zawodowe 
Wykształcenie 

  WyŜsze magisterskie   

Telefony kontaktowe Nr kier.            Tel. stacj.            Tel. kom.            

Adres e-mail            

Zawód wykonywany            

Zajmowane stanowisko            StaŜ pracy u aktualnego pracodawcy            

Koszt uczestnictwa w szkoleniu pokrywany jest w 80%* ( w przypadku duŜych przedsiębiorstw: 60 % ) ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego oraz budŜetu państwa. W związku z tym jako uczestnik szkolenia zobowiązuję się do: 
1. podpisywania listy obecności na szkoleniu,                                         
2.     wypełnienia arkusza oceny po szkoleniu, 
  3.    poddania się po 6 miesiącach od zakończenia projektu badaniu ankietowemu przeprowadzanemu dla potrzeb 
         Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (PEFS). 

Opłatę za szkolenie językowe uiszcza pracodawca:    
 246 PLN – za pracownika małego lub średniego przedsiębiorstwa, 
 492 PLN – za  pracownika duŜego przedsiębiorstwa. 

Jestem zainteresowany wzięciem udziału w szkoleniach z zakresu:         
Proszę o poinformowanie mnie o moŜliwości wzięcia udziału w kursie.                                                                    

    Współpracy Sieciowej 

    Zarządzania Turystyką               

Biorę udział w szkoleniach z zakresu:                    Współpracy Sieciowej                  Zarządzania Turystyką 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

     Oświadczam, Ŝe podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą na dzień przesłania formularza zgłoszeniowego. Ponadto wyraŜam zgodę 
na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby monitoringu, kontroli i ewaluacji „Programu szkolenia kadr dla rozwoju produktów 
turystycznych”(nr umowy 39/PARP/2.3b/2004) (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. O ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 
poz. 926 ze zm.). Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. ustawy będzie Polska Agencja Rozwoju Przedsiębiorczości z siedzibą w 
Warszawie ul. Pańska 81/83. Moja zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna; znam swoje prawa w zakresie danych osobowych wynikające 
z przywołanej wyŜej ustawy, w tym prawo wglądu do swoich danych i ich poprawianie. 
 

     Oświadczam równieŜ, Ŝe zapoznałam (zapoznałem) się z regulaminem rekrutacji na szkolenie językowe realizowane w ramach projektu 
„Program szkolenia kadr dla rozwoju produktów turystycznych” i akceptuję jego postanowienia.               

  
 

 

 
 
 

 

 Podpis pracownika Podpis osoby delegującej pracownika na szkolenie  



 

 

  
 

 
_____________________________________ 

 
 
 

_____________________________________ 

 

 Miejscowość i data Pieczątka firmowa  

 Informacje dotyczące kursu (wypełnia uczestnik)2   
   angielski     niemiecki    
  Wybrany język: 

  francuski     rosyjski    
   zerowy     elementarny    
 
 Deklarowany poziom 
 znajomości języka:   średniozaawansowany     zaawansowany    
  Miejscowość (miejscowości), w której uczestnik chciałby brać udział w kursie:  
    Bolesławiec    Polkowice  
    Jelenia Góra    Wrocław  
    inna3:    
 
 Data i podpis:  

 

 
 
2  jedna osoba moŜe wybrać tylko jeden język szkolenia. 
3  proszę podać miejscowość, w której chciałbyś (chciałabyś) uczestniczyć w kursie językowym. 
 

 Wypełnia konsultant ds. szkolenia językowego  

   Data wypełnienia testu kwalifikacyjnego 
 
           
 

   Wynik testu kwalifikacyjnego 
 
           
 

   Zdefiniowany poziom znajomości języka 

      podstawowy 
      początkujący 
      średniozaawansowany niŜszy 

      średniozaawansowany 

      średniozaawansowany wyŜszy 

      zaawansowany 

   Wynik testu określającego modalność            
 

   Oznaczenie grupy językowej, 
   do której został przydzielony uczestnik 

           
 
 



 

 

    
   Data i podpis (czytelny) konsultanta 
 
 

 
 
 



 

 

 
NINIEJSZY KWESTIONARIUSZ PROSZĘ ZŁOśYĆ W WYBRANYM 

REGIONALNYM PUNKCIE REKRUTACJI 
 

( województwo dolnośląskie ) 
 

 
 BOLESŁAWIEC 

Edyta Kołodziej 
ul. Karola Miarki 20 
59-700 Bolesławiec 
tel. 0-75 732 44 16 
fax 0-75 732 52 72 
e-mail: edyta.kolodziej@tws.org.pl 

 
 

JELENIA GÓRA 
 Edyta Wawrzyniak 
 ul. Solna 3 
 58-500 J.Góra 
 e-mail: edyta.wawrzyniak@tws.org.pl 
 

 

 
 POLKOWICE 
 Joanna Smoląg 
 ul. Głogowska 13 
 59-100 Polkowice 
 tel. 0-76 746 24 47 
 fax 0-76 746 24 48 
 e-mail: joanna.smolag@tws.org.pl 
 
 

 WROCŁAW 
 Bartłomiej Karapuda 
 ul. Ruska 18/19 
 50-079 Wrocław 
 tel. 0-71 322 13 18 
 fax 0-71 322 34 63 
 e-mail: bartlomiej.karapuda@tws.org.pl 
 
 


