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Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Deklaracja Uczestnictwa jest dokumentem rozpoczynającym współpracę pomiędzy Uczestnikami Projektu a Liderem Projektu. Złożenie wypełnionej i popisanej Deklaracji Uczestnictwa umożliwia zgłaszanie się na konkretne szkolenia. 

Informujemy, że podpisanie deklaracji jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na podpisanie umowy, po zakwalifikowaniu UP na szkolenie.

Prosimy o wypełnienie Deklaracji drukowanymi literami i zaznaczenie krzyżykiem (X) odpowiednich pól. Wymagane jest podanie wszystkich informacji, o których mowa w Deklaracji.
	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

	Imię/Imiona
	
	Województwo
	

	Nazwisko
	
	Powiat
	

	Data urodzenia
	
	Ulica i nr domu/lokalu
	

	PESEL
	
	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	
	e-mail
	

	Numer telefonu stacjonarnego i komórkowego
	
	

	Wykształcenie
	
	Brak

	
	
	Podstawowe

	
	
	Gimnazjalne

	
	
	Ponadgimnazjalne

	
	
	Pomaturalne

	
	
	Wyższe

	Status na rynku pracy *

(* do deklaracji należy dołączyć stosowne zaświadczenia)
	
	Zatrudniona(y), w tym (proszę wybrać jedną z poniższych opcji):

	
	            Lokalna Organizacja Turystyczna
            Centrum Informacji Turystycznej   

* wymagane zaświadczenie o zatrudnieniu  i  ksero dowodu osobistego

	
	        rolnik                    samozatrudniony                     w administracji publicznej      
        w dużym przedsiębiorstwie                    w średnim przedsiębiorstwie
        w małym przedsiębiorstwie                    w mikro przedsiębiorstwie
        w organizacji pozarządowej          

* wymagane zaświadczenie o zatrudnieniu i ksero dowodu osobistego

	
	
	Nieaktywna(y) zawodowo, w tym:

	
	        osoba ucząca się lub kształcąca   

 * wymagane zaświadczenie z uczelni  i ksero dowodu osobistego

	
	
	Bezrobotna(y), w tym:

	
	        osoba długotrwale bezrobotna     

* wymagane zaświadczenie z PUP  i ksero dowodu osobistego

	
	        osoba nieaktywna zawodowo   

 * wymagane oświadczenie o pozostawaniu bez stosunku pracy i ksero dowodu osobistego
Oznacza osobę pozostającą bez zatrudnienia, która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni (osoba bez zatrudnienia to osoba, która nie jest pracownikiem w rozumieniu Kodeksu pracy, tj. osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania oraz spółdzielczej umowy o pracę, a także nie jest osobą wykonującą pracę na podstawie Kodeksu cywilnego, w szczególności w zakresie umów cywilnoprawnych (np. umowa zlecenia, umowa o dzieło) jak również nie jest rolnikiem).

	MODUŁY SZKOLENIOWE  

	Poniżej proszę wybrać maksymalnie 3 szkolenia – następnie określić w skali od 1 do 3 stopień ich ważności – gdzie 1 oznacza najbardziej przydatne zaś 3 najmniej przydatne szkolenie dla Pana/Pani

	Szkolenia na uprawnienia turystyczne 
i dla kadry pierwszego kontaktu
	
	Ratownik wodny

	
	
	Stermotorzysta

	
	
	Pilot wycieczek

	
	
	Informator turystyczny 

	
	
	Przewodnik terenowy woj. warmińsko - mazurskiego

	
	
	Negocjacje i sprzedaż produktu turystycznego

	
	
	Przewodnik  terenowy woj. podlaskiego

	Poniżej proszę wybrać maksymalnie 3 szkolenia – w skali od 1 do 3 j.w.

	Szkolenia dla menadżerów


	
	Zarządzanie przez cele

	
	
	Zarządzanie zasobami ludzkimi

	
	
	Negocjacje i sprzedaż w turystyce

	
	
	Zarządzanie strategiczne w turystyce

	
	
	Źródła finansowania branży turystycznej

	
	
	Wizerunek firmy i marketing

	
	
	Tworzenie sieci, wdrażanie i świadczenie usług sieciowych

	
	
	Rachunkowość zarządcza w branży turystycznej


Oświadczam iż:

· zostałem(am) poinformowany(a) o dofinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 

· znane mi są warunki bezpłatnego uczestnictwa w Projekcie,

· nie będę zgłaszał (a) żądań i roszczeń do jakichkolwiek innych świadczeń na moją rzecz,

· wypełnię niezbędne formularze i ankiety związane z uczestnictwem w Projekcie

· będę czynnym, punktualnym i zdyscyplinowanym uczestnikiem Projektu 

· zobowiązuję się dostarczyć wszelkie niezbędne zaświadczenia.
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych (jednolity tekst DZ. U. Nr 101 poz. 926 z2002r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w karcie dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji w Projekcie: „Inwestycja w kadry turystyki Podlasia i  Mazur szansą dla rozwoju produktów turystycznych” nr 3/14/2011/POKL/02_12 realizowanego przez Stowarzyszenie Europartner AKIE z siedzibą w Białymstoku przy ul. Warszawska 44/1, 15-077 Białystok, biuro projektu ul. Sienkiewicza 5 lok. 63 15-092 Białystok 
…………………………………..                                                                                                    .…………………………..………………………..

          miejscowość, data                                                                                                                    podpis Uczestnika Projektu

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Inicjatywy promujące postawy przedsiębiorcze i wspierające rozwój przedsiębiorczości – Fundusz Grantów na Inicjatywy” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

                                                                                                                                      Podpis uczestnika projektu
	WYPEŁNIA REALIZATOR PROJEKTU

DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU DO PROJEKTU „ Inwestycja w kadry turystyki Podlasia i  Mazur szansą dla rozwoju produktów turystycznych ” 

      Zakwalifikowano do uczestnictwa w Projekcie               ⁬
      Nie zakwalifikowano do uczestnictwa w Projekcie        ⁬
       …….………………………                                                                                ………………..…………………………………

 miejscowość, data                                                                                      podpis osoby odpowiedzialnej  


ANKIETA POTRZEB SZKOLENIOWYCH

Szanowni Państwo,

Zwracamy się z prośbą o wypełnienie kwestionariusza preferencji szkoleniowych, którego analiza przyczyni się do trafnego określenia Państwa potrzeb szkoleniowych, a tym samym umożliwi skuteczne podjęcie działań w celu ich zaspokojenia oraz rozwinięcia Państwa zainteresowań w tym zakresie. 

Ankieta jest anonimowa, zebrane za jej pośrednictwem dane posłużą wyłącznie do analizy potrzeb szkoleniowych.

Prosimy wypełnić ankietę wstawiając znak „X” w odpowiednie miejsce w tabeli lub wpisać własną odpowiedź w wyznaczonym miejscu.

	1. 
	Czy kiedykolwiek brał/a Pan/Pani udział w szkoleniach podnoszących Pana/Pani kwalifikacje?

	
	                       tak                                nie (proszę przejść do pytania nr 5)

	2. 
	Czy uczestnictwo w dotychczasowych szkoleniach było pomocne w osiągnięciu przez Pana/Pani celów zawodowych?

	
	tak          raczej tak          trudno powiedzieć         raczej nie            nie

	3. 
	Jaki zakres tematyczny obejmował szkolenia, w których dotąd brał/a Pan/Pani udział?

	
	                       Zarządzanie 

Sprzedaż/obsługa klienta

Rozwój umiejętności osobistych

Specjalistyczne szkolenia    dla HR

Marketing

  Prawo
	                        Rachunkowość

Kursy językowe

Kursy  komputerowe

Kursy zawodowe

Inne, jakie?..........................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	4. 
	Co zmieniłby Pan/Pani w formule szkoleń, w których miał/a Pan/Pani okazję wziąć udział?  

	
	Niedogodny termin realizacji szkoleń

Słabo wykwalifikowaną kadrę prowadzącą szkolenia

Złą organizację szkolenia (np. miejsce szkolenia, zbyt duże grupy szkoleniowe)

Niedostosowaną do tematyki formę szkolenia (np. wykłady zamiast warsztatów lub odwrotnie)

Zbyt długie lub za krótkie szkolenia

Usługi cateringowe

Niczego bym nie zmienił/a

Inne, jakie?...................................................................................................

	5. 
	Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a podnoszeniem kwalifikacji zawodowych poprzez udział w szkoleniach?

	
	                       tak                                nie (proszę zakończyć ankietę)

	6. 
	Proszę określić tematykę szkoleń, w których chętnie weźmie Pan/Pani udział: 



	
	Marka/reklama/public relations

Handel/sprzedaż

Negocjacje i prezentacje

Strategia marketingowa/badania marketingowe

Otwarcie działalności gospodarczej

Budżet/finanse

Nadzór/kontrola/audyt

Administracja/samorządy
	Pomoc społeczna i sprawy obywatelskie

Zarządzanie projektami 

Kultura/oświata

Sport/turystyka

Nowoczesne technologie

Kursy językowe

Kursy zawodowe

Inne, jakie?........................

...............................................................................................................................

	7. 
	Jaki według Pana/Pani jest najbardziej dogodny termin realizacji szkoleń?



	
	W ciągu tygodnia – godziny przedpołudniowe

W ciągu tygodnia – godziny popołudniowe

W weekendy

	8. 
	Proszę podać preferowaną przez Pana/Panią metodę prowadzenia szkoleń:



	
	Warsztatowa

Wykładowa

Korespondencyjna

e-learningowa

	9. 
	Poprzez jakie działania można wpłynąć na zwiększenie atrakcyjności realizowanych szkoleń?

	
	Pomoc technik audiowizualnych np.: animacje, filmy, muzykę

Prowadzenie zajęć z odwołaniem do przykładów z najbliższego otoczenia

Wprowadzenie technik relaksacyjnych podczas przerwy w szkoleniach

Zaangażowanie w prowadzenie zajęć więcej niż jednego trenera

Organizowanie pracy w grupach dla uczestników w trakcie trwania szkolenia 

Inne, jakie?.......................................................................................................

	10. 
	Co Pan/Pani zyskuje uczestnicząc w szkoleniach?

	
	Podniesienie kwalifikacji zawodowych

Nabycie nowych kompetencji

Aktualizację posiadanej wiedzy

Nawiązanie nowych znajomości, wymianę doświadczeń

Trudno powiedzieć
Inne, jakie?........................................................................................................

	11. 
	Jakie czynniki wpływają na Pana/Pani zainteresowanie szkoleniami?

	
	Cena

Tematyka szkolenia

Kadra prowadząca zajęcia

Miejsce szkolenia

Termin realizacji szkolenia

 
	Długość trwania szkolenia

Bieżąca potrzeba

Wpływ pracodawcy

Wpływ znajomych/rodziny

Inne, jakie?....................................

…………………………………………………….

	12. 
	Proszę podać Pana/Pani źródło informacji o realizowanych szkoleniach?

	
	Internet

Prasa, radio, TV

Oferta instytucji szkoleniowej

Ogłoszenia w instytucji publicznej 

Z zakładu pracy

Od znajomych/rodziny

Inne, jakie?.......................................................................................................

	
	METRYCZKA

	
	Płeć
	Kobieta

Mężczyzna
	Wiek
	 18 – 24 

 25 – 34 

 35 – 44 

 45 – 54 

 Powyżej 55 

	
	Miejsce zamieszkania


	Miasto

Wieś
	Wykształcenie


	Podstawowe

Gimnazjalne

Ponadgimnazjalne

Pomaturalne

Wyższe 

	
	Miejsce zatrudnienia


	Przedsiębiorstwo państwowe

Firma prywatna

Instytucja publiczna

Własna działalność gospodarcza

Nie pracuję


Dziękujemy za wypełnienie ankiety

