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Zatgcznik do Regulaminu
FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu pn. ,,Stop wykluczeniu cyfrowemu w miescie L.omza”

Skrdcona instrukcja wypehiania formularza:
Pola ,,szare” wypeltniaja pracownicy prowadzacy rekrutacje.
Pola ,,biale” wypelniaja kandydaci lub osoby je reprezentujace.
Formularz musi by¢ wypelniony w sposob czytelny.
Wszystkie pola musza by¢ wypehione tekstem drukowanym.
Pola przeznaczone do zaznaczenia, zaznaczamy znakiem ,,X”.

e  Wszystkie ztozone podpisy musza by¢ czytelne (imi¢ i nazwisko).
Formularze zawierajace informacje nieprawdziwe beda odrzucone!

Zlozenie wigcej niz jednego formularza na gospodarstwo domowe powoduje, Ze pozostale pozostaja bez
rozpatrzenia

l. Wypelnia osoba ubiegajaca si¢ o uczestnictwo w projekcie:
1. Dane osobowe wnioskodawcy:

1. Imie: 2. Nazwisko:

3. Data i miejsce urodzenia: 4. PESEL.:

HEEEEEEEEEN

5. Seria i nr dowodu osobistego:

6. Wyksztatcenie:

O podstawowe O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne 0O wyzsze

7. Miejsce zamieszkania:

ULCA: i e

MIEJSCOWOSCE & ..ueeeiie ittt

e nrdomu/lokalu: Lo

veeene.... kod pocztowy: _

8. Meldunek na terenie miasta Lomza:

9. Telefon kontaktowy:

O staly

O czasowy (zatacznik)

2. Prosze zaznaczy¢ ,,x” we wlasciwym polu przynaleznos¢ do grupy docelowej Projektu:

Gospodarstwo domowe spelniajace warunki upowazniajace do otrzymania wsparcia W ramach systemu
Gospodarstwo domowe spetniajace warunki upowazniajace do otrzymania wsparcia W ramach systemu
Dzieci i mtodziez uczaca si¢ w systemie dziennym do 25 roku zycia z rodzin w trudnej sytuacji

materialnej i spolecznej uprawniajacej do uzyskania stypendiow socjalnych
Osoba niepetnosprawna ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci lub

[]
pomocy spolecznej
Swiadczen rodzinnych
z orzeczeniem réwnowaznym
[] Rodzina zastepcza
[]

Osoby z grupy 50+, ktorych przecigtny miesigczny dochdd na osobg w rodzinie nie przekracza kwoty
najnizszych  gwarantowanych $wiadczen emerytalno-rentowych oglaszanych  komunikatem
w Monitorze Polskim przez Prezesa ZUS.
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[] Dzieci i mtodziez uczaca si¢ w systemie dziennym do 25 roku zycia z bardzo dobrymi wynikami w nauce,
z rodzin, w ktorych przecigtny miesigczny dochdd opodatkowany na osobg w rodzinie, z roku
poprzedzajacego rok udziatu w projekcie byl nizszy, niz ostatni aktualny wskaznik.

3. Wnosze o przyznanie dostepu do sieci Internet na rodzing¢/gospodarstwo domowe w nastepujacym
skladzie: (Prosze zaznaczyé ,,x” we wlasciwym polu)

*Czy jest osob *rCzy jest
Lp. | Imig inazwisko PESEL Stopien pokrewienstwa Y Jes o 2 osoba niepetno-
uczaca sig? sprawna?

1 L] L]

O O o d O
O O o d O

7. L] L]

* zaznaczenie opcji, ze osoba uczy sie wymaga dostarczenia zaswiadczenia ze szkoly o pobieraniu nauki — dotyczy dzieci
uczacych si¢ w szkole podstawowej, gimnazjum lub szkole $redniej

** zaznaczenie opcji, ze osoba jest niepelnosprawna wymaga dostarczenia orzeczenia o niepetnosprawnos$ci w stopniu
umiarkowanym lub znacznym.

4. Dane osoby niepelnosprawnej w rodzinie/gospodarstwie domowym: (Prosze zaznaczy¢ ,,x” we wlasciwym
polu)

[ ] Dotyczy (wypelnij tabele) []Nie dotyczy (nie wypetniaj tabeli)
1. Imig: 2. Nazwisko:
3. PESEL: 4. Data i miejsce urodzenia:

5. Miejsce zamieszkania:
IMHEISCOWOSE © ..ttt et et et ettt ettt b e s bt et e et et et e bt ebe e 2 e et et et e b e e e eaaaaes

UHCA: ottt e e e rdomu/lokalus L

kod pocztowy:

6. Stopien niepelnosprawnosci: 7. Uwagi:

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

.Dotacje na Innowacje. Inwestujemy w Waszg przysztosé”




INNOWACYINA UNIA EUROPEJSKA :_* * *,_*
GOSPODARKA rozwouy recionaLNEco T

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

OSWIADCZENIA

Oswiadczenie wnioskodawcy o wysokos$ci dochodéw

Ja nizej podpisany/a

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

Os$wiadczam, ze miesigczny dochdd netto przypadajacy na osobg w gospodarstwie domowym (wynagrodzenia,
emerytury, renty, zasitki rodzinne, pielggnacyjne, $wiadczenia alimentacyjne, dodatki mieszkaniowe,
niejednorazowe $wiadczenia z pomocy spolecznej, stypendia itp.) z miesigca poprzedzajacego miesiac,
w ktorym ztozono formularz zgloszeniowy wniosku wynosi ..................... zt.

Oswiadczam, iz we wspolnym gospodarstwie domowym, pozostaje ..................... osob. Miesigczny dochdd
netto zostal wyliczony poprzez zsumowanie dochoddéw netto czlonkdéw gospodarstwa domowego z miesiaca
poprzedzajacego miesiac ztozenia wniosku i podzieleniu przez ilo$¢ 0sé6b w tym gospodarstwie.

Oswiadczam, ze przy wyliczeniu uwzglednitem/am wszystkie osiagane przeze mnie dochody, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307
z pdzn. zm.) oraz ustawic z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych
przychodow osiaganych przez osoby fizyczne (Dz. U. z 1998 1. Nr 144, poz. 930 z pdzn. zm.).

B OMIZa , ANA. ..
Podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego/petnomocnika

Oswiadczenie wnioskodawcy o korzystaniu z dofinansowania na zakup sprzetu komputerowego ze zrodel
publicznych oraz uczestnictwie w podobnych projektach

Oswiadczam, ze w przeciggu ostatnich dwodch lat nie otrzymatem/am dofinansowania do zakupu sprzetu
komputerowego ze $rodkow publicznych oraz ze nie bratem/am udziatu w projektach, ktorych celem bylo
zapewnienie uczestnikom dostepu do Internetu lub/i uzyczenie albo przekazanie sprzg¢tu komputerowego.

Jednocze$nie zobowiazuje sie, ze w czasie obowigzywania umowy uczestnictwa nie bede ubiegal/a
o dofinansowanie do zakupu sprz¢tu komputerowego ze srodkoéw publicznych oraz bral/a udziatu w projektach,
ktérych celem jest zapewnienie uczestnikom dostgpu do Internetu lub/i uzyczenie albo przekazanie sprzetu
komputerowego funkcjonalnoscia zbieznego z uzyskanym w ramach projektu.

FOMZA , AN0a. . .
Podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego/petnomocnika

Oswiadczenie wnioskodawcy o zapoznaniu si¢
z Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie ,,Stop wykluczeniu
spolecznemu w mie$cie Lomza”, akceptuje jego postanowienia i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

703 307N« 1 1)t
Podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego/petnomocnika
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Oswiadczenie wnioskodawcy o wyraZeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam, iz

zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 oraz art. 27 ust 2. pkt. 1. ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926 ze zm.), wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Miasto Lomza, ul. Stary Rynek 14, 18-400
Lomza danych osobowych (w tym ujawniajacych stan zdrowia), zawartych w dokumentach zwigzanych
z rekrutacja i realizacja projektu.

Oswiadczam, iz przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze:

1) Administratorem zebranych danych jest Miasto Lomza — Prezydent Miasta .omzy, ul. Stary Rynek 14,
18-400 Lomza

2) zebrane dane beda wykorzystane wyltacznie w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji, realizacji,
ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci projektu pn.: ,,Stop wykluczeniu spotecznemu w miescie
Lomza”;

3) moje dane osobowe moga =zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji,
jak rowniez w celu realizacji zadan zwiazanych z monitoringiem 1 sprawozdawczos$cia
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwieck odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci uczestnictwa w projekcie;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

B OMIZa , ANA. .
Podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego/petnomocnika

Oswiadczenia koncowe

1. Oswiadczam, ze w moim gospodarstwie domowym nie ma dostepu do internetu.

Posiadam komputer umozliwiajacy podtaczenie zestawu do Internetu.

3. Zobowiazuj¢ si¢ do ukonczenia szkolenia komputerowego organizowanego w ramach Projektu
lub wyznaczg do tego celu jednego z cztonkéw gospodarstwa domowego.

4. Przyjmuj¢ do wiadomoséci i nie bgde mial(a) Zadnych roszczen wobec realizatora projektu
w przypadku, gdy miejsce w ktorym miatby by¢ instalowany sprzet znajduje si¢ poza zasiggiem
dostgpu do Internetu, oferowanego przez dziatajacych na lokalnym rynku operatoréw
swiadczacych ustugi dostgpu do Internetu i Miasto Lomza odmoéwi mi udziatu w projekcie.

5. Oswiadczam, Ze zostalem(am) poinformowany(a), ze niniejszy projekt jest wspotfinansowany ze
srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

6. Zobowiazuje¢ si¢ do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz o§wiadczen niezbednych
do prawidtowej realizacji projektu.

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie deklaracji uczestnictwa oraz formularza zgltoszeniowego nie
jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do projektu.

8. Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja komisji rekrutacyjnej jest ostateczna i nie stuzy od nigj
odwotanie.

9. Oswiadczam, ze posiadam meldunek staty/czasowy na terenie Miasta L.omza.

N

L OMIZa  ANIa. .
Podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego/petnomocnika

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajqcej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
Karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z pézn. zm.) oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgloszeniowym,
oswiadczeniach oraz zalqcznikach sq zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po zlozeniu
formularza zgloszeniowego zobowiqzuje sie informowaé w ciqgu 14 dni.

703 307N« 1 1)t
Podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego/petnomocnika
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ZALACZNIKI:

1. Wykaz zalacznikow wymaganych od wszystkich wnioskodawcow:

- kserokopia dowodu osobistego potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem

- zaswiadczenie o czasowym meldunku (jezeli dotyczy)

- petnomocnictwo dla osoby uprawnionej do reprezentowania gospodarstwa domowego (jezeli dotyczy)

- o$wiadczenie o zgodzie zarzadcy budynku na bezptatne zamontowanie zestawu do odbioru Internetu na jego
budynku (jezeli dotyczy)

2. Wykaz zalagcznikéw wymaganych dla poszczegélnych grup docelowych:

a) Gospodarstwo domowe spetniajace warunki upowazniajace do otrzymania wsparcia w ramach systemu
pomocy spoteczne;j:

- zaswiadczenia o dochodach wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego

- kopia decyzji o przyznaniu §wiadczen z MOPS potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem

- zaswiadczenie z PUP (jezeli dotyczy)

b) Gospodarstwo domowe spetniajace warunki upowazniajace do otrzymania wsparcia w ramach systemu
$wiadczen rodzinnych:

- zaswiadczenia o dochodach wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego

- kopia decyzji 0 przyznaniu zasitku rodzinnego potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem

- zaswiadczenie z PUP (jezeli dotyczy)

¢) Dzieci i mtodziez uczaca si¢ z rodzin w trudnej sytuacji materialnej i spotecznej uprawniajacej do uzyskania
stypendidw socjalnych:

- zaswiadczenia o dochodach wszystkich cztonkow gospodarstwa domowego

- ksero decyzji o przyznaniu stypendium socjalnego potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem

- zaswiadczenie o pobieraniu nauki lub ksero legitymacji potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem

d) Osoba niepetnosprawna ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci lub z orzeczeniem
rOwnowaznym:

- kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawno$ci (znacznym lub umiarkowanym) lub kopia orzeczenia
rownowaznego aktualnego w dniu zlozenia formularza rekrutacyjnego, potwierdzona za zgodno$é
z oryginatem

e) Rodziny zastgpcze

- decyzja administracyjna o przyznaniu pomocy pieni¢znej na czgsciowe pokrycie kosztow utrzymania dziecka
w rodzinie zast¢pczej z MOPS lub z PCPR

- zaswiadczenie o posiadaniu statusu rodziny zastepczej wystawiony przez Osrodek Adopcyjny lub MOPS lub
PCPR

- w przypadku, gdy wnioskodawca ma inne nazwisko niz rodzic kserokopi¢ aktu urodzenia (potwierdzona za
zgodno$¢ z oryginatem, badz whasciwe postanowienie sadu

f) Osoby z grupy 50+, ktorych przecigtny miesigczny dochdd na osobg w rodzinie nie przekracza kwoty
najnizszych gwarantowanych $wiadczen emerytalno-rentowych oglaszanych komunikatem w Monitorze
Polskim przez Prezesa ZUS.

- zaswiadczenia o dochodach wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego

- kopia decyzji z ZUS o pobieraniu renty, emerytury

g) Dzieci i mtodziez uczaca si¢ z bardzo dobrymi wynikami w nauce, z rodzin w ktorych przecigtny miesigczny
dochodd opodatkowany na osobg w rodzinie, z roku poprzedzajacego rok udziatu w projekcie byl nizszy, niz
ostatni aktualny roczny wskaznik:

- za§wiadczenia o dochodach wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego

- za§wiadczenie o pobieraniu nauki lub kopia legitymacji potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem

- zaswiadczenie o wynikach w nauce wystawione przez odpowiednia placowkg oswiatowa

Przy sktadaniu kserokopii wymaganych dokumentoéw nalezy posiada¢ oryginaty wszystkich dokumentéw do
wgladu.
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II. Wypeknia osoba przyjmujaca Formularz
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Potwierdzenie
wplywu
zalgcznika

1. Wykaz zalgcznikow wymaganych od wszystkich wnioskodawcow:

kserokopia dowodu osobistego potwierdzona za zgodno§¢ z oryginatem

O

zaswiadczenie o czasowym meldunku (jezeli dotyczy)

petnomocnictwo dla osoby uprawnionej do reprezentowania gospodarstwa domowego (jezeli
dotyczy)

oswiadczenie o zgodzie zarzadcy budynku na bezptatne zamontowanie zestawu do odbioru
Internetu na jego budynku (jezeli dotyczy)

O
O
O

2. Wykaz zalacznikéw wymaganych dla poszczegélnych grup docelowych:

Gospodarstwo domowe spelniajqce warunki upowainiajgce do otrzymania wsparcia w
ramach systemu pomocy spolecznej:

- zaswiadczenia o dochodach wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego

- kopia decyzji o przyznaniu §wiadczen z MOPS potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem

- zaswiadczenie z PUP (jezeli dotyczy)

ooo

Gospodarstwo domowe spelniajqce warunki upowainiajqce do otriymania wsparcia W
ramach systemu swiadczen rodzinnych:

- zaswiadczenia o dochodach wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego

- kopia decyzji o przyznaniu zasitku rodzinnego potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem

- zaswiadczenie z PUP (jezeli dotyczy)

ooo

Dzieci i mlodzies uczqca sig¢ w systemie dziennym do 25 roku Zycia z rodzin w trudnej sytuacji
materialnej i spolecznej uprawniajqcej do uzyskania stypendiow socjalnych:

- zaswiadczenia o dochodach wszystkich cztonkow gospodarstwa domowego

- ksero decyzji o przyznaniu stypendium socjalnego potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem

- zaswiadczenie o pobieraniu nauki lub ksero legitymacji potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem

ooo

Osoba niepelnosprawna ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci lub
Z orzeczeniem réwnowazinym:

- kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (znacznym lub umiarkowanym) Iub kopia
orzeczenia rownowaznego aktualnego w dniu ztozenia formularza rekrutacyjnego,
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem

Rodziny zastepcze

- decyzja administracyjna o przyznaniu pomocy pienigznej na czgsciowe pokrycie kosztow
utrzymania dziecka w rodzinie zastepczej z MOPS lub z PCPR

- zaswiadczenie o posiadaniu statusu rodziny zastgpczej wystawiony przez Osrodek Adopcyjny
lub MOPS lub PCPR

- w przypadku, gdy wnioskodawca ma inne nazwisko niz rodzic kserokopi¢ aktu urodzenia
(potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem) badZ wlasciwe postanowienie sadu

Osoby z grupy 50+, ktérych przecietny miesigczny dochéd na osobe w rodzinie nie przekracza
kwoty najniiszych  gwarantowanych Swiadczen emerytalno-rentowych oglaszanych
komunikatem w Monitorze Polskim przez Prezesa ZUS

- zaswiadczenia o dochodach wszystkich cztonkow gospodarstwa domowego

- kopia decyzji z ZUS o pobieraniu renty, emerytury

oo

Dzieci i milodzie; uczqca sie w systemie dziennym do 25 roku Zycia z bardzo dobrymi

wynikami w nauce, 7 rodzin w ktorych przecietny miesigczny dochod opodatkowany na osobe

w rodzinie, 7 roku poprzedzajqcego rok udziatu w projekcie byt niiszy, niz ostatni aktualny

roczny wskaznik:

- za§wiadczenia o dochodach wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego

- za$wiadczenie o pobieraniu nauki lub kopia legitymacji potwierdzona za zgodno$¢ z
oryginatem

- zaswiadczenie o wynikach w nauce wystawione przez odpowiednig placowkeg o§wiatowa

ooo
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II1. Wypekia Realizator Projektu

Whiosek nr ... ztozono wdniu ............... 0g0dz. ..ooviiiiiiin..

Osoba przyjmujaca Formularz ... Podpis:.....cooiiiiiin
/imi¢ 1 nazwisko/

Weryfikacja i ocena formularza
Wypeknia Koordynator projektu lub Asystent Koordynatora

Stan weryfikacji i oceny formularza
O Formularz posiada wypetione wszystkie niezbgdne pola
O Formularz posiada wszystkie niezbgdne zataczniki*
O Zweryfikowano prawdziwos¢ danych
O Sprawdzono unikalno$¢ formularza tj. czy formularze si¢ nie dubluja
* Dopuszcza si¢ brak zatacznikow, ktore nie dyskwalifikuja formularza np. zaswiadczenie o niepelnosprawnosci
cztonka gosp.domowego, zaswiadczenie o pobieraniu nauki przez Kandydata/cztonka gosp. domowego.

Weryfikacja Potwierdzam po weryfikacji przedtozonej dokumentacji rekrutacyjnej przynalezno$é
KWalifIkOWAINOSCT | PANG/PANI..........eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e etee et eeeee e e s es s ese e et eetes st et et en e eseeeenesseeeesees ereneeneeeas do
beneficjentow grupy docelowej Projektu:

ostatecznych do (]
grupy docelowej
projektu

Gospodarstwo domowe spetniajace warunki upowazniajace do otrzymania wsparcia w
ramach systemu pomocy spolecznej

Gospodarstwo domowe spelniajace warunki upowazniajace do otrzymania wsparcia w
ramach systemu swiadczen rodzinnych

Dzieci i mtodziez uczaca si¢ w systemie dziennym do 25 roku zycia z rodzin w trudne;j
sytuacji materialnej i spotecznej uprawniajacej do uzyskania stypendiow socjalnych
Osoba niepetnosprawna ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
lub z orzeczeniem rownowaznym

Rodzina zastgpcza

Osoby z grupy 50+, ktorych przecigtny miesigczny dochdd na osobg w rodzinie nie
przekracza kwoty najnizszych gwarantowanych $wiadczen emerytalno-rentowych
oglaszanych komunikatem w Monitorze Polskim przez Prezesa ZUS.

Dzieci i mtodziez uczaca si¢ w systemie dziennym do 25 roku zycia z bardzo dobrymi
wynikami w nauce, z rodzin, w ktorych przecigtny miesigczny dochod opodatkowany na
osobg w rodzinie, z roku poprzedzajacego rok udziatu w projekcie byt nizszy, niz ostatni
aktualny wskaznik.

L OO O O~

]

Data Forma Podpis

.. wezwania wezwania racownika
O wezwano kandydata do ztozenia P

dodatkowych wyjasnien

Data Imieg i Podpis
kandydat stawit si¢ do ztozenia spotkania nazwisko pracownika
O dodatkowych wyjasnien wyjasniajacego

Uwagi */ powo6d odrzucenia wniosku

* Wszelkie uwagi dotyczace danych zawartych w formularzu, informacji uzyskanych podczas wezwania
uczestnika do zlozenia dodatkowych wyjasnien.

Formularz odrzucony (nr) Lista rezerwowa (nr) Beneficjent ostateczny (nr)
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INNOWACYINA
GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Zalacznik nr 1 do Formularza Rekrutacyjnego

ANKIETA UCZESTNIKA SZKOLEN W PROJEKCIE ,,STOP WYKLUCZENIU

CYFROWEMU W MIESCIE LOMZA”

Imig 1 NaZWISKO UCZESTNIKA: ... ..o i

Wybrane pozycje prosze zaznaczy¢ znakiem X

Czy w oprogramowaniu domowego komputera Pana/Pani jest:

Edytor tekstu do pisania dokumentow TAK ONIE O
Arkusz kalkulacyjny do wykonywania obliczen i wykresow TAK ONIE O
Uczestniczac w przyszlosci w szkoleniach komputerowych interesuje Pana/Pania:
Umiejetnos¢ porzadkowania dokumentdéw na dysku poprzez zaktadanie struktury TAK ONIE O
folderow, kopiowania folderéw i plikéw, poprawnego zapisywania tworzonych
dokumentow
Umiejetnos¢ pisania i formatowania testu w edytorze tekstu TAK ONIE O
Umiejetno$¢ wykonywania obliczen i wykreséw w arkuszu kalkulacyjnym TAK ONIE O
Wyszukiwanie informacji w Internecie TAK ONIE O
Zaktadanie konta poczty e-mail, wysytanie i odbidr poczty, wysylanie listow z TAK ONIE O
zalacznikami
Umiejetno$¢ pobierania informacji z Internetu (muzyki, filméw, zdje¢ i rysunkow) TAK O NIE
Kopiowanie zdje¢ i filmow z aparatu fotograficznego, telefonu komorkowego 1ub TAK O NIE
kamery na dysk komputera
Umiejetnosci obrobki zdje¢ w programie graficznym TAK ONIE O
Tworzenie albumow zdjec TAK ONIE O
Tworzenie prezentacji multimedialnych TAK ONIE O
Prowadzenie rozméw z innymi osobowymi poprzez dostgpne programy (komunikatory) | TAK ONIE O
Tworzenie wlasnej strony www TAK ONIE O
Moje umiejetno$ci pracy na komputerze sa:
Nigdy nie pracowalem/-am na komputerze O
Bardzo stabe O
Dobre o
Bardzo dobre O
Biegle postuguje si¢ komputerem O
Moje umiejetnosci wykorzystywania Internetu sa:
Nigdy nie korzystalem/-am z Internetu O
Bardzo stabo radze sobie w Internecie O
Dobre o
Bardzo dobre a
Dogodne godziny zaje¢ na kursach komputerowych w przypadku Pani/Pana to:
9.00-13.00 a
13.00-17.00 O
16.00-20.00 O
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