FORMULARZ ZGEOSZENIOWY DO PROJEKTU

Prosimy o wypetnienie formularza zgloszeniowego czytelnie, drukowanymi literami
lub pismem maszynowym

Tytut Projektu: ,Wielkopolska Akademia Kompetencji Cyfrowych”
Nr wniosku o dofinansowanie: RPWP.08.02.00-30-0115/15
Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020

OS$ priorytetowa 8: Edukacja

Dziatanie 8.2. Uczenie sie przez cate zycie

117. Wyréwnywanie dostepu do uczenia sie przez cate zycie o charakterze
formalnym, nieformalnym i pozaformalnym wszystkich grup wiekowych, poszerzanie
wiedzy, podnoszenie umiejetnosci i kompetencji sity roboczej oraz promowanie
elastycznych Sciezek ksztalcenia, w tym poprzez doradztwo zawodowe
i potwierdzanie nabytych kompetencji

Uczestnikami projektu jest 240 oséb (140 kobiet i 100 mezczyzn), w wieku 50 lat
i wiecej, o niskich kwalifikacjach, zamieszkaltych w wojewo6dztwie wielkopolskim, nie
majagcych umiejetnosci komputerowych, zainteresowanych z wtasnej inicjatywy
nabyciem umiejetno$ci zwigzanych z TIK na poziomie podstawowym i potwierdzeniem
ich certyfikatem ECDL.

Profile uczestnikow to: 50 os6b bezrobotnych, 140 osob biernych zawodowo i 50 oséb
pracujacych, ktére dotychczas nie uczestniczyly we wsparciu Long Life Learning
w ramach PO KL.

Celem projektu jest uzyskanie w terminie 1.07.2016r.-31.05.2017r. podstawowego
poziomu umiejetno$ci komputerowych (A) okreslonego rama kompetencji cyfrowych
DIGCOMP w zakresie informacji, komunikacji, tworzenia tresci oraz bezpieczenstwa,
certyfikowanego ECDL Profile, przez minimum 80% Uczestnikéw Projektu.

Dane osoby zgtaszajacej sie do projektu
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niz wymienione powyzej)

Uczestniczenie we wsparciu
Long Life Learning w
ramach PO KL

] tak [ nie

Dane 31
specyficzne
dla projektu

32

Osoba nieposiadajgca
umiejetnos$ci obstugi
komputera i korzystania z
Internetu

] tak ] nie

Oswiadczam, Ze nie posiadam umiejetnosci komputerowych (niskie kwalifikacje) oraz,
Ze jestem zainteresowana/y z wtasnej inicjatywy nabyciem umiejetnosci zwiqzanych
z TIK na poziomie podstawowym i potwierdzeniem ich certyfikatem ECDL.

Oswiadczam, ze wszystkie zawarte w formularzu informacje sq prawdziwe.
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