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Załącznik nr 2 do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie 
„Program Rozwoju Kompetencji w Politechnice Łódzkiej w obszarze transportu”

	
	[bookmark: _GoBack]Nr formularza zgłoszeniowego ……………………………………………………….
Data wpływu formularza zgłoszeniowego: ………………………………………
Godzina wpływu formularza zgłoszeniowego: …………………………………


Pieczątka 		Proszę nie wypełniać. Wypełnia osoba przyjmująca zgłoszenie.
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do Projektu 
„Program Rozwoju Kompetencji w Politechnice Łódzkiej w obszarze transportu”
współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój (POWER)

Uwaga! Formularz zgłoszeniowy należy wypełnić czytelnie. Wszystkie rubryki formularza powinny być uzupełnione.
W przypadku uzupełniania odręcznego należy użyć niebieskiego tuszu.
	1. Imię/imiona
	

	2. Nazwisko
	

	3. PESEL
	

	4. Nr telefonu
	

	5. Adres e-mail
	

	6. Niepełnosprawność
	|_|TAK	|_|NIE

	7. Adres zamieszkania/ adres do korespondencji
	Województwo
	

	8. 
	Powiat
	

	9. 
	Kod pocztowy, poczta
	
	

	10. 
	Miejscowość
	

	11. 
	Ulica, nr domu, nr mieszkania
	

	12. Status kandydata – indywidualna ścieżka edukacji
	Student studiów stacjonarnych Politechniki Łódzkiej*
	|_|tak
|_|nie

	
	Wydział*
	|_| Wydział Mechaniczny (WM)
|_| Wydział Elektrotechniki, Elektroniki, Informatyki i Automatyki (WEEiA)

	
	Kierunek studiów*
	|_| automatyka i robotyka (WM)
|_| mechanika i budowa maszyn (WM)
|_| automatyka i robotyka (WEEiA),
|_| mechatronika(WEEiA)

	
	Wybór preferowanej ścieżki wg załącznika nr 1*
	|_|1	 |_|2	 |_|3	 |_|4	 

	
	Wybór rezerwowej ścieżki wg załącznika nr 1**
	|_|1	 |_|2	 |_|3	 |_|4	 

	13. Rekrutacja 
	Rok studiów
	

	
	Semestr studiów 
	

	
	średnia ocen z semestrów 1-4 poświadczona przez Dziekanat
	

	
	aktywności ponadprogramowe (liczba zaświadczeń)
	……………szt.

	
	osiągnięcia naukowe/dorobek indywidualny 
(liczba zaświadczeń)
	…………..szt.

	
	poziom znajomości języka angielskiego 
(certyfikat/ zaświadczenie z Centrum Językowego Politechniki Łódzkiej)
	|_|A1	 |_|A2
|_|B1	 |_|B2
|_|C1	 |_|C2


*proszę zaznaczyć jeden kwadrat
** proszę zaznaczyć maksymalnie dwa kwadraty
	Oświadczenie
Uwaga!!!
Złożone poniżej oświadczenia muszą pozostawać aktualne również na dzień podpisywania Umowy

Pouczony(-a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, w tym o konieczności zwrotu przyznanego w ramach Projektu „Program Rozwoju Kompetencji w Politechnice Łódzkiej w obszarze ICT” wsparcia:
1. Oświadczam, że jestem studentem/studentką studiów stacjonarnych Politechniki Łódzkiej.
2. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
3. Oświadczam, że wyrażam chęć podwyższania lub uzupełniania moich kompetencji.
4. Oświadczam, że nie jestem zaangażowany/a w realizację Projektu jako pracownik lub strona umowy cywilnoprawnej po stronie: Projektodawcy, partnera lub wykonawcy.
5. Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu przyjmując do wiadomości, że:
a) administratorem tak zebranych danych jest Politechnika Łódzka;
b) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji procesu rekrutacji, monitoringu i kontroli Projektu „Program Rozwoju Kompetencji w Politechnice Łódzkiej w obszarze transportu”;
c) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości wzięcia udziału w procesie rekrutacji do Projektu i dalszej realizacji Projektu;
d) mam prawo dostępu do treści danych i ich poprawiania. 
6. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w Projekcie „Program Rozwoju Kompetencji w Politechnice Łódzkiej w obszarze transportu” oświadczam, że będę uczestniczył/a we wszystkich przedsięwzięciach, testach kompetencyjnych, badaniach ankietowych, udzielał/a odpowiedzi podczas procesu ewaluacyjnego, potwierdzał/a odbiór materiałów dydaktycznych, zaświadczeń i certyfikatów.
7. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie „Program Rozwoju Kompetencji w Politechnice Łódzkiej w obszarze transportu” oraz, że akceptuję jego treść, a w przypadku, gdy zostanę zakwalifikowana/y do udziału w projekcie, zobowiązuję się przestrzegać jego postanowień.
8. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany o dofinansowaniu Projektu „Program Rozwoju Kompetencji w Politechnice Łódzkiej w obszarze transportu” ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020,Oś priorytetowa III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym. 
9. Oświadczam, że podane przeze mnie w Formularzu Zgłoszeniowym informacje i złożone oświadczenia są prawdziwe.
……………..……………………………………………………………….
Data i czytelny podpis (imię i nazwisko)



Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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