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Formularz zgłoszeniowy

do projektu realizowanego przez Branżowe Centrum Umiejętności w dziedzinie fotografia, w związku z realizacją przedsięwzięcia „Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branżowych centrów umiejętności (BCU), realizujących koncepcję centrów doskonałości zawodowej (CoVEs)”, w ramach Krajowego Planu Odbudowy 
i Zwiększania Odporności, w Komponencie A „Odporność i konkurencyjność gospodarki” jako inwestycja A3.1.1 „Wsparcie rozwoju nowoczesnego kształcenia zawodowego, szkolnictwa wyższego oraz uczenia się przez całe życie”










UWAGA! Przed rozpoczęciem wypełniania formularza zgłoszeniowego należy zapoznać się z Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w branżowych szkoleniach zawodowych, turnusach dokształcania teoretycznego młodocianych pracowników i kursach umożliwiających uzyskiwanie i uzupełnianie wiedzy, umiejętności i kwalifikacji zawodowych organizowanych przez Branżowe Centrum Umiejętności w dziedzinie fotografia. Formularz zgłoszeniowy należy wypełnić w sposób czytelny (na komputerze lub WIELKIMI LITERAMI).

1. Dane osobowe osoby kandydującej do projektu:
	Imię (imiona)
	
	Nazwisko
	

	Nr PESEL 1
	
	Wiek
	

	Data urodzenia
	
	Płeć 
	
	Obywatelstwo
	

	Wykształcenie
	 podstawowe    gimnazjalne    ponadpodstawowe    policealne    wyższe

	Status zawodowy
	 osoba bezrobotna, zarejestrowana w ewidencji powiatowego urzędu pracy, w tym osoba długotrwale bezrobotna
 osoba bezrobotna, niezarejestrowana w ewidencji powiatowego urzędu pracy, w tym długotrwale bezrobotna lub bierna zawodowo
 osoba pracująca
 osoba ucząca się

	Na poniższe pytania odpowiedzi udziela: Osoba młoda w wieku 14-24 lata (40 osób)

	Status
	 uczeń    student    doktorant

	Nazwa szkoły/ uczelni 
i jej adres
	

	Kierunek kształcenia
	

	Na poniższe pytania udziela odpowiedzi: Osoba dorosła w wieku 25-64 lata (120 osób)

	Jeśli jesteś osobą pracującą, wskaż miejsce zatrudnienia
	 w przedsiębiorstwie    samozatrudniony    rolnik 

	Nazwa przedsiębiorstwa
	

	Wykonywany zawód
	

	Branża 
	

	Na poniższe pytania udziela odpowiedzi: Nauczyciel kształcenia zawodowego (20 osób)

	Miejsce pracy/ nazwa placówki oświatowej
	

	Nauczany przedmiot 
z dziedziny fotografia
	

	Nazwa nauczanego przedmiotu
	


1 – osoby nie posiadające numeru PESEL nie mogą uczestniczyć w projekcie
2. Dane kontaktowe osoby kandydującej do projektu:
	Adres zamieszkania:

	Ulica 
	
	Numer domu
	

	Numer lokalu
	
	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	
	Gmina 
	

	Powiat 
	
	Województwo
	

	Dane kontaktowe:

	Numer telefonu
	
	Adres e-mail 2
	


2 – pole obowiązkowe, należy podać aktualny, aktywny adres e-mail 
3. Oświadczenia osoby kandydującej do projektu:
 Jestem uczniem/studentem (osobą młodą w wieku 14 - 24 lat), w tym:
 uczniem szkoły branżowej II stopnia lub technikum kształcącym się w zawodzie branży mediów i komunikacji, sztuk wizualnych lub usług technicznych 
w dziedzinie fotografia, multimedia, realizacja obrazu;
 studentem, który kształci się na kierunku związanym z branżą mediów 
i komunikacji, sztuk wizualnych lub usług technicznych w dziedzinie fotografia, multimedia, realizacja obrazu.
 Jestem osobą dorosłą w wieku  25 – 64 lat, w tym:
 osobą, która aktualnie związana jest z branżą mediów i komunikacji, sztuk wizualnych lub usług technicznych w dziedzinie fotografia, multimedia, realizacja obrazu i pracuje czynnie (pracownik branży mediów i komunikacji, sztuk wizualnych lub usług technicznych) i jest zainteresowana podniesieniem swoich kwalifikacji lub umiejętności;
 osobą, która aktualnie pracuje czynnie (w zawodach niezwiązanych z branżą mediów i komunikacji, sztuk wizualnych lub usług technicznych w dziedzinie fotografia, multimedia, realizacja obrazu) i chce zmienić swój zawód lub specjalizację na związaną z dziedziną fotografia, multimedia, realizacja obrazu (przekwalifikowanie się);
 osobą, która aktualnie pozostaje bez pracy (osobą poszukującą pracy), która jest zainteresowana podniesieniem lub zmianą swoich kwalifikacji i/lub umiejętności w branży mediów i komunikacji, sztuk wizualnych lub usług technicznych 
w dziedzinie fotografia, multimedia, realizacja obrazu;
 osobą niebędącą nauczycielem kształcenia zawodowego w branży mediów 
i komunikacji, sztuk wizualnych lub usług technicznych w dziedzinie fotografia, multimedia, realizacja obrazu.
[bookmark: _Hlk214971926] Jestem nauczycielem kształcenia zawodowego, w tym:
 jestem czynnym nauczycielem kształcenia zawodowego szkoły branżowej II stopnia lub technikum, który aktualnie naucza w zawodach branży mediów 
i komunikacji, sztuk wizualnych lub usług technicznych w dziedzinie fotografia, multimedia, realizacja obrazu.
 Jestem osobą z orzeczoną niepełnosprawnością.
Specjalne potrzeby osoby kandydującej do projektu wynikające z jej niepełnosprawności – proszę wypełnić, jeśli dotyczy i zaznaczyć usługi, których dostępność umożliwi komfortowe i pełne uczestnictwo w projekcie:
 dostosowanie przestrzeni ze względu na niepełnosprawność ruchową
 zapewnienie tłumacza języka migowego
 zapewnienie materiałów o specjalistycznym charakterze
 inne, jakie?........................................................................

4. Rodzaje szkoleń/form wsparcia oferowanych w ramach projektu:
I. Rodzaje szkoleń/form wsparcia oferowanych w ramach projektu dla UCZNIÓW/STUDENTÓW. Proszę wybrać jedno szkolenie z poniższej listy.
 Szkolenia w zakresie rozwoju umiejętności zawodowych w ramach szkoleń zawodowych w dziedzinie fotografia, multimedia, realizacja obrazu dla uczniów/ studentów/doktorantów:
 Podstawy fotografii cyfrowej i mobilnej dla osób młodych 
 Fotografia w marketingu i mediach społecznościowych dla osób młodych

II. Rodzaje szkoleń/form wsparcia oferowanych w ramach projektu dla OSÓB DOROSŁYCH. Proszę wybrać jedno szkolenie z poniższej listy.
 Szkolenia w zakresie podnoszenia kwalifikacji lub przekwalifikowania zawodowego 
w dziedzinie fotografia, multimedia, realizacja obrazu w ramach kursów z zakresu edukacji pozaformalnej (sektorowej) dla osób dorosłych:
 Podstawy fotografii cyfrowej i mobilnej dla osób dorosłych 
 Fotografia w marketingu i mediach społecznościowych dla osób dorosłych 
 Fotografia dronowa i 360 stopni
 Fotografia w biznesie i zarządzaniu
 Wykorzystanie nowych technologii w fotografii: AI oraz fotografia 
w Mappingu 3D

III. Rodzaje szkoleń/form wsparcia oferowanych w ramach projektu dla NAUCZYCIELI KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO. Proszę wybrać jedno szkolenie z poniższej listy.
 Szkolenia branżowe dla nauczycieli kształcenia zawodowego w dziedzinie fotografia, multimedia, realizacja obrazu:
 Fotografia cyfrowa i mobilna dla nauczycieli kształcenia zawodowego
 Fotografia w marketingu i mediach społecznościowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego

Oświadczam, że:
1. Znane mi są zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branżowych centrów umiejętności (BCU), realizujących koncepcję centrów doskonałości zawodowej (CoVEs)”, w ramach Krajowego 
Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności, w Komponencie A „Odporność 
i konkurencyjność gospodarki” jako inwestycja A3.1.1 „Wsparcie rozwoju nowoczesnego kształcenia zawodowego, szkolnictwa wyższego oraz uczenia się przez całe życie” zawarte w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. Akceptuję wszystkie jego postanowienia oraz deklaruję, że spełniam kryteria uczestnictwa 
w projekcie.
2. Poinformowano mnie, że projekt „Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branżowych centrów umiejętności (BCU), realizujących koncepcję centrów doskonałości zawodowej (CoVEs)” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO) w ramach Inwestycji: A3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego kształcenia zawodowego, szkolnictwa wyższego oraz uczenia się przez całe życie.
3. Deklaruję wolę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie „Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branżowych centrów umiejętności (BCU), realizujących koncepcję centrów doskonałości zawodowej (CoVEs)” oraz wyrażam zgodę na udział 
w postępowaniu rekrutacyjnym.
4. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu zgłoszeniowym i innych dokumentach, przez Ostatecznego odbiorcę wsparcia i Partnera w celach rekrutacji i realizacji projektu zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
5. Akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do projektu.
6. Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Ostatecznego odbiorcę wsparcia 
i Partnera o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych 
w Formularzu zgłoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej.
7. Poinformowano mnie o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Ostatecznego odbiorcę wsparcia i/lub Partnera oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Jednostki Wspierającej.
8. Zobowiązuję się do przekazania Ostatecznemu odbiorcy wsparcia i/lub Partnerowi informacji na temat uzyskania kwalifikacji lub nabycia umiejętności (w terminie do 
4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie).

Zgoda dodatkowa
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku do celów związanych z promocją przedsięwzięcia „Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branżowych centrów umiejętności (BCU), realizujących koncepcję centrów doskonałości zawodowej (CoVEs)’’. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że zdjęcia, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć mogą być zamieszczane na  stronie internetowej BCU w dziedzinie fotografia www.bcu-pl i/lub Partnera, mediach społecznościowych, artykułach prasowych i innych. W przypadku osoby nieposiadającej zdolności do czynności prawnych, oświadczenie składa rodzic/opiekun prawny.

Uprzedzono mnie o odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem oświadczeń niezgodnych z prawdą. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji pod względem ich zgodności z prawdą.

................................................................................................................................................
(miejscowość, data i czytelny podpis osoby kandydującej do projektu)

................................................................................................................................................
(miejscowość, data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego osoby kandydującej do projektu 3)

3 - W przypadku osoby niepełnoletniej formularz zgłoszeniowy podpisuje również rodzic lub opiekun prawny, co stanowi wyrażenie zgodny na udział w procesie rekrutacji do projektu

................................................................................................................................................
(data i godzina wpływu Formularza zgłoszeniowego wraz z dokumentami rekrutacyjnymi oraz czytelny podpis pracownika Biura Rekrutacji) 
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