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	Formularz zgłoszeniowy na bezpłatne kursy komputerowe

	DANE OSOBOWE I KONTAKTOWE

	1.
	Nazwisko
	

	2.
	Imię
	

	3.
	Wiek
	

	4.
	Adres korespondencyjny
	

	5.
	Tel. domowy + nr kierunkowy
	

	6.
	Tel. komórkowy
	

	7.
	Inny tel. kontaktowy
	

	8.
	Adres e-mail
	

	

	9.
	Status na rynku pracy

	(proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź)

	
	a)
	Osoba zatrudniona na stałe
	

	
	b)
	Osoba zatrudniona czasowo
	

	
	c)
	Osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzędzie Pracy
	

	
	d)
	Osoba bezrobotna nie zarejestrowana w Urzędzie Pracy
	

	INFORMACJE DOTYCZĄCE NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI:

	10.
	Stopień niepełnosprawności 

	(proszę zaznaczyć właściwy stopień niepełnosprawności orzeczony przez komisję lekarską):

	
	a)
	st. znaczny 

	
	b)
	st. umiarkowany

	
	c)
	st. lekki

	
	d)
	brak orzeczonego stopnia

	11.
	Typ niepełnosprawności

	(proszę zaznaczyć jedną lub więcej niepełnosprawności odnoszących się do Pana/Pani):

	
	a)
	narządu ruchu

	
	b)
	narządu wzroku

	
	c)
	narządu słuchu

	
	d)
	z tytułu ogólnego stanu zdrowia

	
	e)
	inna (jaka?)
	 


	 12.
	 Opis niepełnosprawności

	(proszę krótko opisać swoją niepełnosprawność i sposób pracy na komputerze, uwzględniając w szczególności takie informacje, które mogą okazać się ważne przy organizacji zajęć komputerowych):

	

	

	

	

	SZKOLENIA

	13.
	Rodzaj szkolenia (proszę zaznaczyć szkolenie, w którym chce Pani/Pan uczestniczyć;

można wybrać tylko jedno szkolenie):

	
	a)
	kurs zaawansowany MS Office - 40h, w tym 20h Word + 20h Power Point)
	

	
	b)
	kurs zaawansowany MS Office – 40h, w tym 20h Word + 20h Excel)
	

	
	c)
	kurs dla kandydatów na studia – 40h (podniesienie umiejętności korzystania z Internetu, w tym obsługa aplikacji niezbędnych do podjęcia studiów IRK, USOSweb, Biblioteka Książki Cyfrowej, kurs zawiera również elementy szkoleń miękkich)
	

	
	d)
	kurs podstawowych umiejętności komputerowych zawierający elementy szkoleń miękkich 40h
	

	14.
	Tryb szkoleniowy

	Jestem zainteresowany uczestniczeniem w kursie: (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź):

	
	a)
	wieczorowym

	
	b)
	weekendowym

	
	c)
	wakacyjnym

	15.
	Skąd wie Pan/Pani o szkoleniu?

	(proszę podać dokładne źródło informacji, np. konkretną stronę internetową lub forum)

	

	

	16.
	Dodatkowe uwagi

	

	

	


Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97 (Dz.U.Nr 133 poz. 833) o Ochronie Danych Osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zbiorze danych prowadzonych przez Biuro ds. Osób Niepełnosprawnych w celach związanych z realizacją projektu „Edukacja, niepełnosprawność, informacja, technologia - likwidowanie barier w dostępie osób niepełnosprawnych do edukacji”.

…………………………………………


……………………………………….

(miejscowość i data)




 


(podpis)

Ankietę w formie papierowej można odesłać na poniższy adres (z dopiskiem Formularz Zgłoszeniowy PO KL):

Uniwersytet Warszawski

Biuro ds. Osób Niepełnosprawnych

ul. Krakowskie Przedmieście 26/28, 00-927 Warszawa

lub pocztą e-mail na adres: projekt.bon@uw.edu.pl, w tytule wpisując Formularz Zgłoszeniowy PO KL.
Więcej informacji można uzyskać na stronie Biura: www.bon.uw.edu.pl 

Kursy organizowane w projekcie „Edukacja, niepełnosprawność, informacja, technologia - likwidowanie barier w dostępie osób niepełnosprawnych do edukacji” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
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CZEOWIEK — NAJLEPSZA INWESTYCJA!




