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ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA

w projekcie pn. ,,Swiat w 3D — kwalifikacje przysztos$ci”
numer RPZP.08.06.00-32-K129/17 realizowanym przez Bardins Spétka z o. o.,wspoéffinansowanym
ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie 8.6 Wsparcie szkét i placéwek prowadzgcych
ksztalcenie zawodowe oraz uczniéw uczestniczacych w ksztatceniu zawodowym i oséb dorostych
uczestniczacych w pozaszkolnych formach ksztalcenia zawodowego.

Imie i Nazwisko:

Plec¢: Data urodzenia:
kobieta D mezczyzna D
Adres zamieszkania: Numer telefonu:
Adres e-mail:

Czy Pan/Pani mieszka w wojewoédztwie zachodniopomorskim?

Tak D Nie D

Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepetnosprawnosci?

Nie D Tak D

Czy jest Pan/Pani osobg poruszajgca sie na wozku inwalidzkim?
Nie D Tak

Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby wynikajace z niepelnosprawnosci zwigzane
z uczestnictwem w szkoleniu? Nie D Tak D
(Prosze podac jakie):

Biuro projektu:

Bardins Sp. z 0.0., ul. Cyfrowa 6,
71-441 Szczecin
www.bardins.pl


http://www.bardins.pl/
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Program Regionalmny

v' Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu dla potrzeb
rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z
2014 r. poz. 1182, z pézn. zm.).

v' Wyrazam réwniez zgode na wysytanie przez Bardins Sp. z 0.0. korespondencji na podany adres

e-mail, zgodnie z Ustawg o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng z dnia 18 lipca 2002 roku - Dz. U

Nr 144, poz.1204.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Wypetienie niniejszego formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na robienie zdje¢

podczas szkolenia, a takze zgody na ich publikacje i rozpowszechnianie w celach informacyjno —

promocyjnych.
v' Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu i akceptuje jego warunki.

AN

Podpis

Prosimy o dostarczenie zgtoszenia osobiscie lub za posrednictwem poczty / kuriera do Biura projektu
przy ul. Cyfrowej 6 w Szczecinie.
Dostarczenie wypetnionego formularza nie jest jednoznaczne z przyjeciem zgtoszenia.

Liczba miejsc ograniczona.

W przypadku pytan prosimy kontaktowac sie z Koordynatorem projektu p. Elzbietg Burzyriskg pod
numerem telefonu 91 4040946.

Biuro projektu:
Bardins Sp. z 0.0., ul. Cyfrowa 6,
71-441 Szczecin

www.bardins.pl


http://www.bardins.pl/
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DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
»Swiat w 3D - kwalifikacje przysztosci”

numer RPZP.08.06.00-32-K129/17 realizowanym przez Bardins Spotka z o. o., wspétfinansowanym ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie 8.6 Wsparcie szkét i placowek prowadzacych
ksztatcenie zawodowe oraz ucznidéw uczestniczgcych w ksztatceniu zawodowym i os6b dorostych
uczestniczgcych w pozaszkolnych formach ksztatcenia zawodowego.

| DANE PODSTAWOWE

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Ptec o  kobieta O mezczyzna
DANE ) -
UCZESTNIKA/ O nizsze niz O | podstawowe

UCZESTNICZKI podstawowe

Wyksztatcenie . . . -
o gimnazjalne O ponadgimnazjalne

o  policealne o wyzsze

Osoba z niepetnosprawnosciami o TAK o NIE
(posiadajgca orzeczenie o
niepetnosprawnosci)

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos$¢

DANE Ulica

Nr lokalu

Kod pocztowy / poczta

Obszar wg stopnia urbanizac;ji o miejski o  wiejski

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

o  osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidenc;ji
urzedow pracy

o  osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidenc;ji
urzedow pracy

o  osoba bierna zawodowo

STATUS Status osoby na rynku pracy w : ]
UCZESTNIKA/  chwili przystapienia do projektu 0 osoba pracujgca w tym:
UCZESTNICZKI i osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

NA RYNKU PRACY

o osoba pracujgca w administracji samorzadowej

i osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

mi osoba pracujgca w MMSP

o osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

mi osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wlasny rachunek

O inne.
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mi instruktor praktycznej nauki zawodu
0  nauczyciel ksztatcenia ogélnego
O | nauczyciel wychowania przedszkolnego
g  nauczyciel ksztatcenia zawodowego
o | pracownik systemu ochrony zdrowia
STATUS Wykonywany zawdd: . . - .
UCZESTNIKA / (na|ezy wypelni(': jeéli W polu Status ] kluczowy pracownlk |nstytu01| pomocy | mtegraCJl
UCZESTNICZKI  osoby na rynku pracy w chwili spotecznej
NA RYNKU PRACY przystgpienia do projektu wybrano o pracownik instytucji rynku pracy

wartos¢ ,,0osoba pracujgca”)
o  pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
o | pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i

pieczy zastepczej

g  pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
o  pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
g  rolnik
o | inny

Osoba zatrudniona w

(nazwa i adres miejsca zatrudnienia):

Osoba przebywajgca w o TAK o NIE

gospodarstwie domowym bez oséb

pracujgcych

w tym: w gospodarstwie domowym z o TAK o NIE

GOSPODARSTWO dtzie(:mi p.ozostajqcymi na
DOMOWE utrzymaniu

Osoba zyjgca w gospodarstwie o TAK o NIE

sktadajacym sie z jednej osoby

dorostej i dzieci pozostajgcych na

utrzymaniu

SYTUACJA Osoba bezdomna lub dotknieta o TAK o NIE

MIESZKANIOWA

wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

Il DANE WRAZLIWE NIEOBOWIAZKOWE, ZALECANE

Osoba o nalezaca do O pochodzenia
mniejszosci romskiego
narodowej lub
etnicznej

o  migrant o obcego pochodzenia

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji o TAK o NIE

spotecznej (innej niz wymienione
powyzej)

czytelny podpis
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ANKIETA
samooceny i motywacj

i @

/imi¢ 1 nazwisko/

1. W chwili przystgpienia do projektu:
a) pracuj¢ w woj. Zachodniopomorskim tak / nie*
b) ucze si¢ w woj. Zachodniopomorskim tak / nie*

¢) mieszkam w woj. Zachodniopomorskim  tak / nie*

2. Zdobyte umiejetnosci przydadza mi sig:
a) w pracy

b) w szkole / na uczelni

¢) w zdobyciu zatrudnienia

d) w poszukiwaniu nowej pracy

e) do realizacji mojego hobby

) Inne, JAKIE? .. ..eiiiiiiiiiic e

3. Najbardziej interesuje mnie tematyka (prosze¢ zaznaczy¢ nie wigcej niz 3 szkolenia):
a) Projektowanie 3D od podstaw

b) Projektowanie jachtow i todzi

¢) Druk 3D w praktyce

d) Komputerowe projektowanie bizuterii

e) Skanowanie i fotogrametra cyfrowa

4. Korzystatem / korzystatam juz z programu Rhinoceros w stopniu:
a) podstawowym
b) zaawansowanym

¢) nie znam tego programu

5. Mam do$wiadczenie w modelowaniu 3D w innym programie niz Rhinoceros

6. Korzystatem / korzystatam juz z drukarki 3D
a) tak

b) nie

* prosze zaznaczy¢ wlasciwe
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7. Korzystatem / korzystatam juz ze skanerow 3D
a) tak
b) nie

8. Mam dos$wiadczenie w skanowaniu 3D na podstawie zdjec¢
a) tak
b) nie

9. Moje preferencje dot. organizacji zajec:

a) preferuje zajecia w tygodniu

b) preferuje¢ zajecia w weekendy

¢) wole zajecia w trybie mieszanym - cze$¢ w tygodniu i czg$¢ w weekendy

d) nie mam preferencji

10. Moje preferencje dot. wyzywienia:
a) preferuje dania bezmigsne
b) preferuj¢ dania migsne

¢) nie mam preferencji

Unia Europejska
Eurapeiiki Funduir Spolecony

11. O szkoleniach w ramach projektu Swiat w 3D — kwalifikacje przysztosci dowiedzialem / dowiedziatam sig:

a) ze strony internetowej lub profilu na facebooku Bardins Sp. z 0.0.
b) z ogtoszenia w Internecie
¢) od znajomych

d) INNE (JAKIE?) .. eevieeieiieiecieeieeeee ettt sttt ne
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