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L oddziat prowadzacy J L miejscowoid, w ktdre] odbywaja sie szkolenia —] L nazWa grupy J

Kwestionariusz zgtoszeniowy na KURSY JEZYKOWE !

( wojewodztwo podlaskie )

Zapraszamy Panstwa serdecznie do wziecia udziatu w szkoleniach
dla rozwoju produktéow turystycznych dofinansowanych ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa.

Dane przedsiebiorstwa
Wielko$¢ przedsiebiorstwa L] Mikro L] Mate ] Srednie [] Duze
Petna nazwa przedsiebiorstwa
NIP
Numer PKD
Typ prowadzonej dziatalnosci
wg kodu PKD
[ ] Spétka z o.0. (] Spétka akcyjna
[ ] Spétka cywilna [] Przedsiebiorstwo pafnstwowe
Forma prawna [ ] Spétka jawna Llinna (jaka ?) oo,
[] Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza
Okres dziatalnosci [ ] Do 6 m-cy [ ] Powyzej 6 m-cy
Liczba zatrudnionych pracownikdw
Adres przedsiebiorstwa:
Ulica Nr domu | Nrlokalu |
Kod pocztowy wojewddztwo
Miejscowos¢ [_] Miasto [ ] wie$
Telefon Nr kier. | Telefon | Fax \
Adres e-mail

W przypadku wikszej ilaici zgtosz@ wzor formularza naley powielic i wypetnic dla kolejnych oséb.

[ 1 formularz jest przeznaczony dla jednej osoby.
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Dane uczestnika szkolenia jezykowego

Imie i Nazwisko osoby zgtoszonej ‘

Ple¢ [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna Wiek ‘

PESEL

Miejsce zamieszkania [_] Miasto [ ] wies wojewddztwo

Adres zamieszkania ul. Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowos¢
[ ] Niepetne podstawowe [ ] Podstawowe [ ] Gimnazjalne

Wyksztatcenie L] I?onadgimnazjalne [] zasadnicze zawodowe ] Srednie zawodowe
[] Srednie ogélnoksztatcace [] Policealne [ ] Wyzsze zawodowe
[ ] Wyzsze magisterskie

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

Adres e-mail

Zawod wykonywany

Zajmowane stanowisko Staz pracy u aktualnego pracodawcy

Koszt uczestnictwa w szkoleniu pokrywany jest w 80%#* ( w przypadku duzych przedsiebiorstw: 60 % ) ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa. W zwiazku z tym jako uczestnik szkolenia zobowiazuje sie do:

1. podpisywania listy obecnosci na szkoleniu,
2. wypehienia arkusza oceny po szkoleniu,
3. poddania sie po 6 miesigcach od zakonczenia projektu badaniu ankietowemu przeprowadzanemu dla potrzeb
Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego (PEFS).
Optate za szkolenie jezykowe uiszcza pracodawca:
246 PLN — za pracownika matego lub $redniego przedsiebiorstwa,
492 PLN — za pracownika duzego przedsiebiorstwa.

Jestem zainteresowany wzieciem udziatu w szkoleniach z zakresu: [ ] Wspdtpracy Sieciowej
Prosze o poinformowanie mnie o mozliwosci wziecia udziatu w kursie. [ | Zarzadzania Turystyka
Biore udziat w szkoleniach z zakresu: [ ] Wspodtpracy Sieciowej [] Zarzadzania Turystyka

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Xl Oswiadczam, Ze podane przeze mnie informacje sa zgodne z prawda na dzieri przestania formularza zgtoszeniowego. Ponadto wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby monitoringu, kontroli i ewaluacji ,,Programu szkolenia kadr dla rozwoju produkton
turystycznych”(nr umowy 39/PARFP/2.3b/2004) (zgodnie z Ustawg 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 bedzie Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci z siedziba w
Warszawie ul. Pariska 81/83. Moja zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna; znam swoje prawa w zakresie danych osobowych wynikajacd
Z przywofanej wyzej ustawy, w tym prawo wgladu do swoich danych i ich poprawianie.

X Oswiadczam rowniez, Ze zapoznatam (zapoznatem) sie z regulaminem rekrutacii na szkolenie jezykowe realizowane w ramach projekty
|, Program szkolenia kadr dla rozwoju produktow turystycznych” i akceptuje jego postanowienia.

Podpis pracownika Podpis osoby delegujacej pracownika na szkolenie

Miejscowosc i data Pieczatka firmowa
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Informacje dotyczace kursu (wypetnia uczestnik)?
Wybrany jezyk: L] anglelskl. L] nlem.lec.kl
[ ] francuski [ ] rosyjski
Deklarowany poziom [ ] zerowy [] elementarny
znajomosci jezyka: [ ] éredniozaawansowany [ ] zaawansowany
Miejscowos¢ (miejscowosci), w ktorej uczestnik chciatby bra¢ udziat w kursie:
[ ] Augustow [ ] Suwatki
[] Bialystok []inna®:
Data i podpis:

2 jedna osoba moze wybra¢ tylko jeden jezyk szkolenia.
3 prosze poda¢ miejscowo$é, w ktdrej chciatby$ (chciataby$) uczestniczyé w kursie jezykowym.

Wypetnia konsultant ds. szkolenia jezykowego

Data wypetnienia testu kwalifikacyjnego

Wynik testu kwalifikacyjnego

podstawowy

poczatkujacy
$redniozaawansowany nizszy
$redniozaawansowany
$redniozaawansowany wyzszy
Zaawansowany

Zdefiniowany poziom znajomosci jezyka

L0000

Wynik testu okreslajacego modalnos¢

Oznaczenie grupy jezykowej,
do ktorej zostat przydzielony uczestnik

Data i podpis (czytelny) konsultanta
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NINIEJSZY KWESTIONARIUSZ PROSZE ZtOZYC W WYBRANYM
REGIONALNYM PUNKCIE REKRUTACII

( wojewddztwo podlaskie )

AUGUSTOW

Iwona Masalska

ul. Modlinska 1 p. 208, 209
15-066 Biatystok

tel. 0-85 869 11 69

e-mail: iwona.masalska@tws.orq.pl

BIALYSTOK
Bogumit Klimiuk

ul. Warszawska 79
15-201 Biatystok
tel. 0-85 732 18 65
fax 0-85 732 93 41

e-mail: bogumil.klimiuk@tws.orag.pl

SUWALKI

Iwona Masalska

ul. Modlinska 1 p. 208, 209
15-066 Biatystok

tel. 0-85 869 11 69

e-mail: iwona.masalska@tws.org.pl
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