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COMBIDATA POLAND Sp. z o.o., Biuro Projektu w Katowicach:

Al. Korfantego 83a, 40-161 Katowice (do 28.02.2009); ul Grabowa 2, 40-172 Katowice (od 01.03.2009), fax. (032) 609 04 07, tel. (032) 609 04 00, tel. (032) 609 04 02, 

PODWYKONAWCA  NA  TERENIE  DAWNEGO   WOJ.  CZĘSTOCHOWSKIEGO

 Spółdzielnia Pracy “Oświata” ul. Faradaya 31, CZĘSTOCHOWA
tel (34) 3616-425   fax(34) 3618-952   www.oswiata-czw.net

KARTA ZGŁOSZENIOWA

do udziału w projekcie

Zawód informatyka dla osób odchodzących z rolnictwa
Szanowni Państwo,

Prosimy o wypełnienie niniejszej karty zgłoszeniowej wraz z dołączonymi pytaniami oraz podpisanie oświadczenia będącego integralną częścią zgłoszenia. Celem karty jest zebranie danych koniecznych do rekrutacji uczestników szkoleń. Wypełnienie dokumentu oraz przekazanie go do firmy COMBIDATA jest warunkiem koniecznym zakwalifikowania się do udziału w projekcie. O wynikach rekrutacji poinformujemy Państwa pocztą elektroniczną bądź telefonicznie.
COMBIDATA Poland Sp. z o.o.

	Imię i  nazwisko:
	 

	Adres zameldowania 

(województwo, miasto/wieś, ulica):
	 

	Adres korespondencyjny 

(województwo, miasto/wieś, ulica):
	 

	telefon kontaktowy
	 

	E-mail
	 

	Data i miejsce urodzenia:
	 

	PESEL
	

	Do której grup adresatów projektu Pani/Pan się zalicza:
	 FORMCHECKBOX 
 Rolnicy   
 FORMCHECKBOX 
 Pracujący z rolnikami domownicy 

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

 FORMCHECKBOX 
 W sobotę i niedzielę (10+10 godz.)  (co drugi weekend)                                  

 FORMCHECKBOX 
W piątek i sobotę (10+10 godz.)     (co drugi weekend)                                   
(godzina lekcyjna = 45 min)    

      
              


Proszę zaznaczyć miejsce zameldowania:
 FORMCHECKBOX 
 Miasto do 25 ty. mieszkańców
 FORMCHECKBOX 
 Gmina miejsko-wiejska
 FORMCHECKBOX 
 Gmina wiejska
Proszę zaznaczyć wielkość gospodarstwa jaką Pan/Pani posiada:

 FORMCHECKBOX 
 do 5 ha
 FORMCHECKBOX 
 od 5 do 7 ha
 FORMCHECKBOX 
 powyżej 7 ha

Proszę zaznaczyć aktualny Pana/Pani wiek:

 FORMCHECKBOX 
 18-30 lat
 FORMCHECKBOX 
 31-40 lat
 FORMCHECKBOX 
 41-50 lat

Proszę zaznaczyć Pana/Pani posiadane wykształcenie:

 FORMCHECKBOX 
 średnie
 FORMCHECKBOX 
 wyższe
 FORMCHECKBOX 
 zawodowe

……………………………………………

……………………………………………

Miejsce i Data
Imię i nazwisko

PYTANIA DOTYCZĄCE OSOBOWOŚCI 
ORAZ AKTUALNEJ SYTUACJI ŻYCIOWEJ I ZAWODOWEJ

Proszę zaznaczyć jedną, bliższą Pani/Pana charakterowi cechę w poszczególnych parach zdań:

· W szkole zawsze bardziej fascynowały mnie przedmioty ścisłe.




 FORMCHECKBOX 

· Moje zainteresowania dotyczą przedmiotów humanistycznych.




 FORMCHECKBOX 

· Używanie zbyt wielu słów do opisania prostych zjawisk to strata czasu.



 FORMCHECKBOX 

· Moje metafory są trafne tylko czasami ludzie ich nie rozumieją.




 FORMCHECKBOX 

· Ufam przeczuciom i podążam w kierunku swoich inspiracji.




 FORMCHECKBOX 

· Ufam temu, co pewne, konkretne i sprawdzone.






 FORMCHECKBOX 

· Jestem osobą czułą, opiekuńczą i współczującą.






 FORMCHECKBOX 

· Jestem osobą konkretną i mam duże zdolności analityczne.




 FORMCHECKBOX 

· Często szukam nowych sposobów rozwiązywania problemu.




 FORMCHECKBOX 

· Lubię trzymać się sprawdzonych sposobów rozwiązywania problemu.



 FORMCHECKBOX 

· Komputer jest niezbędnym narzędziem pracy.






 FORMCHECKBOX 

· Komputer jest przydatny w pracy ale można się bez niego obejść.



 FORMCHECKBOX 

· Jestem osobą kreatywną, lubię realizować swoje pomysły, nawet te nie najlepsze.


 FORMCHECKBOX 

· Jestem odtwórcom, perfekcyjnym i znakomitym.





 FORMCHECKBOX 

· Czerpię satysfakcję z ukończenia projektu.






 FORMCHECKBOX 

· Czerpię satysfakcję z rozpoczynania projektu.






 FORMCHECKBOX 

· Jeżeli już się czegoś podejmę to traktuję to bardzo poważnie i odpowiedzialnie.


 FORMCHECKBOX 

· Nie lubię zobowiązań i rozliczania się z czegoś przed kimś innym, cenię sobie niezależność.

 FORMCHECKBOX 

· Niechętnie przyjmuję pomoc, nie lubię długów wdzięczności, 
jestem bezinteresowny i tego samego oczekuję od innych.




 FORMCHECKBOX 

· To naturalne, że jak ktoś mi pomaga czuję się zobowiązany, aby odwdzięczyć się za jego przysługę.
 FORMCHECKBOX 

· Jestem osobą bardzo wytrwałą w udoskonalaniu swoich umiejętności.



 FORMCHECKBOX 

· Interesuję się wieloma rzeczami i lubię ciągle zdobywać nowe umiejętności.


 FORMCHECKBOX 

· Okoliczności często zmuszają mnie do zmiany decyzji.





 FORMCHECKBOX 

· Staram się nie zmieniać raz podjętych decyzji.






 FORMCHECKBOX 

· Sukces uczy mnie więcej niż porażka.







 FORMCHECKBOX 

· Z porażek wyciągam większą naukę niż z sukcesów.





 FORMCHECKBOX 

· Nie lubię przebywać w towarzystwie ludzi, którzy wiedzą więcej ode mnie to mnie peszy.

 FORMCHECKBOX 

· Lubię przebywać w  towarzystwie ludzi, którzy wiedzą więcej ode mnie to mnie motywuje.

 FORMCHECKBOX 

· W swoim postępowaniu kieruję się tak, aby ludzie dobrze o mnie myśleli.



 FORMCHECKBOX 

· Postępuję tak jak każe mi intuicja i jak jest dla mnie najlepiej.




 FORMCHECKBOX 

· Najważniejsze jest dla mnie tu i teraz.







 FORMCHECKBOX 

· Lubię myśleć na temat przyszłości i tego, co może się wydarzyć.




 FORMCHECKBOX 

· Mój dzień jest zazwyczaj dobrze zorganizowany i uporządkowany.



 FORMCHECKBOX 

· Mój dzień jest zazwyczaj spontaniczny i nigdy nie wiadomo, co się wydarzy.


 FORMCHECKBOX 

· Reaguję po chwili zastanowienia i nie lubię zbytnio się spieszyć.




 FORMCHECKBOX 

· Reaguję szybko i lubię szybkie tempo.







 FORMCHECKBOX 

· Wiem, czego chcę i co zamierzam osiągnąć w życiu.





 FORMCHECKBOX 

· Nadal szukam swego celu w życiu.







 FORMCHECKBOX 

· Lubię przejmować inicjatywę.








 FORMCHECKBOX 

· Wolę, gdy inni przejmują za mnie inicjatywę i jasno określają zadania dla mnie.


 FORMCHECKBOX 

· Ważniejsza jest dla mnie rodzina i poczucie bezpieczeństwa.




 FORMCHECKBOX 

· Ważniejsza jest dla mnie sukces i ambicja.






 FORMCHECKBOX 

· Umiejętności zdobyte na tym szkoleniu chciałbym wykorzystać głównie w życiu codziennym.
 FORMCHECKBOX 

· Umiejętności zdobyte będą mi potrzebne przede wszystkim do szukania pracy.


 FORMCHECKBOX 

· Czas płynie bardzo szybko.








 FORMCHECKBOX 

· Czas płynie bardzo wolno.








 FORMCHECKBOX 

W jakim stopniu zgadza się Pani/Pan z poniższymi stwierdzeniami. Proszę odpowiedzieć używając skali od 1 do 5, gdzie:    
1 - całkowicie się nie zgadzam

2 - raczej się nie zgadzam

3 - ani tak, ani nie

4 - raczej się zgadzam

5 - całkowicie się zgadzam
 FORMCHECKBOX 
 Chcę zmienić zawód, ponieważ wiążę z tym nadzieje na poprawę standardu życia

 FORMCHECKBOX 
 Jestem otwarty na pomysły, które pozwolą mi otworzyć własną firmę lub zmienić zawód
 FORMCHECKBOX 
 Marzę o takiej pracy, która pozwoli mi zaspokajać jednocześnie potrzeby natury osobistej, rodzinnej i zawodowej.

 FORMCHECKBOX 
 Poszukuję takiej pracy, która da mi poczucie bezpieczeństwa i stabilizacji.

 FORMCHECKBOX 
 Chcę zmienić zawód, ponieważ chce spełnić swoje marzenia.

 FORMCHECKBOX 
 Chciałbym zmienić pracę, na taką, w której mógłbym wykorzystywać swoje umiejętności

 FORMCHECKBOX 
 Moja aktualna praca nie daje mi satysfakcji

 FORMCHECKBOX 
 W aktualnej pracy zarabiam za mało

 FORMCHECKBOX 
 Aktualna praca jest dla za mało ambitna
 FORMCHECKBOX 
 Lubię czytać książki, bo zawsze mogę dowiedzieć się czegoś nowego.

 FORMCHECKBOX 
 Gdybym miał/a taką możliwość, chętnie uczestniczyłbym/abym w szkoleniach podnoszących moje umiejętności.

 FORMCHECKBOX 
 W szkole zawsze lubiłem/am się uczyć

 FORMCHECKBOX 
 Lubię słuchać mądrych ludzi, bo można od nich dowiedzieć się wielu ciekawych rzeczy.

 FORMCHECKBOX 
 Chciałbym mieć kontakt z ludźmi, od których mógłbym się wiele nauczyć.

 FORMCHECKBOX 
 „wiedza teoretyczna daje duże sukcesy w praktyce”

 FORMCHECKBOX 
 „szkolenia przekwalifikujące są bardzo istotne w każdej dziedzinie zawodowej”

 FORMCHECKBOX 
 „każdy kto ma okazję brać udział w szkoleniach, powinien to robić”

 FORMCHECKBOX 
 „dążę do podwyższania swoich kwalifikacji szukając wiedzy w różnych dostępnych mi źródłach”

 FORMCHECKBOX 
 „mój rozwój zawodowy jest dla mnie bardzo ważny”
……………………………………………

……………………………………………

Miejsce i Data
Imię i nazwisko
Oświadczenie:
1. Oświadczam, że jestem rolnikiem, ubezpieczonym w KRUS lub pracującym z nim domownikiem;
2. Deklaruję chęć podjęcia pracy w innym niż rolnik zawodzie, lub podjęcia pozarolniczej działalności gospodarczej;

3. Nie korzystam jednocześnie ze szkoleń dla dorosłych osób pracujących podejmowanych, z własnej inicjatywy (w ramach Poddziałania 8.1.1). Nie jestem również  objęty wsparciem dla pracodawców przechodzących procesy adaptacyjne i modernizacyjne, realizowane w formie tworzenia i wdrażania programów zwolnień monitorowanych (w ramach Poddziałania 8.1.2)
4. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji do projektu "Zawód informatyka dla osób odchodzących z rolnictwa” przez COMBIDATA  Poland Sp. z o.o., ul. E. Plater 12, 81-777 Sopot (Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych. Dz. U. 2002r. Nr 101 poz.926, ze zm.). Oświadczam, że jest mi znane prawo dostępu do moich danych i ich modyfikacji.
5. Oświadczam, iż spełniam łącznie wyżej wymienione kryteria oraz że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym na dzień wypełnienia karty zgłoszeniowej, pod rygorem skreślenia z listy uczestników projektu.

……………………………………………

……………………………………………

Miejsce i Data
Imię i nazwisko
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


