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	COMBIDATA POLAND Sp. z o.o., Oddział Katowice

Al. Wojciecha Korfantego 2, 40-004 Katowice, 

fax. (032) 609 04 07, tel. (032) 609 04 00

Infolinia: 0 801 30 30 30, e-mail:katowice@combidata.pl


ANKIETA ZGŁOSZENIOWA

do udziału w projekcie

Wiedza i Przyszłość. 

Rozwijanie zasobów ludzkich w regionie poprzez kształcenie kompetencji i umiejętności na rynku pracy i w kształceniu ustawicznym
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	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego


Szanowni Państwo,

Prosimy o wypełnienie poniższej ankiety. 


Celem ankiety jest zebranie danych koniecznych do rekrutacji uczestników szkoleń. Wypełnienie tej ankiety oraz przekazanie jej firmie COMBIDATA jest warunkiem koniecznym zakwalifikowania się do udziału w szkoleniach.
COMBIDATA Poland Sp. z o.o.
	Imię i nazwisko:
	

	Adres zameldowania:
	Ulica i nr domu  

	Kod
	Miejscowość

	Adres korespondencyjny:
	Ulica i nr domu  

	Kod
	Miejscowość

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Data urodzenia:
	

	Wykształcenie:
	Średnie    FORMCHECKBOX 

	licencjat    FORMCHECKBOX 

	wyższe   FORMCHECKBOX 


	Ukończona szkoła
(typ i adres):
	

	Poświadczenie zatrudnienia (pieczątka zakładu pracy lub dołączone zaświadczenie o zatrudnieniu):
	

	Do którego z ośrodków chciałaby Pani/Pan uczęszczać na zajęcia:
	Rybnik     FORMCHECKBOX 

	Katowice     FORMCHECKBOX 


	Aktualne miejsce pracy (nazwa i adres) :
	

	Skąd dowiedziała się Pani/Pan o projekcie „Wiedza i Przyszłość”
	Prasa
	 FORMCHECKBOX 

	Internet
	   FORMCHECKBOX 


	
	Radio
	 FORMCHECKBOX 

	  Znajomi
	   FORMCHECKBOX 


	
	Telewizja
	 FORMCHECKBOX 

	  Spotkanie w ……….…..
	   FORMCHECKBOX 


	
	Ulotka, plakat, baner
	 FORMCHECKBOX 

	  Inne ………………….…
	   FORMCHECKBOX 


	Który z wariantów uczęszczania na zajęcia jest dla Pani/Pana korzystniejszy:
	W piątek po południu, sobotę, niedzielę do południa (6+8+6 godz.)               FORMCHECKBOX 

Dwa dni w tygodniu (godz. popołudniowe) przez 8 tygodni (po 5 godz.)        FORMCHECKBOX 
                                             

	Ile czasu może Pani/Pan poświęcić w tygodniu na samokształcenie
	Do 3 godzin   FORMCHECKBOX 

	Między 3, a 6 godzin    FORMCHECKBOX 

	Powyżej 6 godzin       FORMCHECKBOX 


	Czy posiada Pani/Pan dostęp do komputera
	Tak, w domu  FORMCHECKBOX 

	Tak, u znajomego        FORMCHECKBOX 

	Nie posiadam
       FORMCHECKBOX 


	Wykaz szkoleń (proszę zaznaczyć jedno wybrane szkolenie):

Zastosowanie nowoczesnych narzędzi technologii informacyjnej w edukacji (80 godz. szkoleń stacjonarnych)
	 FORMCHECKBOX 


	Wykorzystanie funduszy strukturalnych i programów Unii Europejskiej w edukacji (80 godz. szkoleń stacjonarnych)
	  FORMCHECKBOX 


	Nowe technologie w informacji i bibliotekarstwie                               (80 godz. szkoleń stacjonarnych)
	 FORMCHECKBOX 


	Zarządzanie zasobami ludzkimi                                                  (80 godz. szkoleń stacjonarnych)
	 FORMCHECKBOX 


	Wdrażanie programów specjalizacji zawodowej z uwzględnieniem potrzeb rynku pracy                                           (80 godz. szkoleń stacjonarnych)
	 FORMCHECKBOX 


	Od mierzenia jakości do planu rozwoju placówki                        (80 godz. szkoleń stacjonarnych)
	 FORMCHECKBOX 


	Kształtowanie postaw i kompetencji uwzględniających nowoczesne potrzeby społeczeństwa obywatelskiego               (80 godz. szkoleń stacjonarnych)
	 FORMCHECKBOX 



Dodatkowe szkolenia, którymi jest Pani/Pan zainteresowana/y
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uwagi..........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dziękujemy za wypełnienie ankiety

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji projektu „Wiedza i Przyszłość. Rozwijanie zasobów ludzkich w regionie poprzez kształcenie kompetencji i umiejętności na rynku pracy i w kształceniu ustawicznym”. przez COMBIDATA Poland Sp. z o.o., ul. Emilii Plater 12, 81-777 Sopot (USTAWA z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.). Oświadczam, że jest mi znane prawo dostępu do moich danych i ich modyfikacji. 
Oświadczam, iż podane powyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym na dzień wypełnienia ankiety.
	…………………………
	…………………………
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