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 Formularz zgłoszeniowy na kurs języka angielskiego
 uczestnika projektu
„Wzmocnienie międzynarodowego potencjału Instytutu Biocybernetyki i Inżynierii Biomedycznej im. Macieja Nałęcza PAN”
realizowanego w ramach programu NAWA „Welcome to Poland”
finansowanego ze środków Unii Europejskiej, Funduszy Europejskich dla Rozwoju Społecznego
nr umowy: BPI/WTP/2024/1/00028/U/00001
A. DANE UCZESTNIKA
	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Obywatelstwo
	

	Płeć
	☐ kobieta ☐ mężczyzna ☐ inna ☐ nie chcę podawać

	Adres e-mail służbowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Jednostka organizacyjna (dział/ pracownia)
	

	Stanowisko
	

	Forma zatrudnienia
	☐ umowa o pracę ☐ inna (jaka?)  ___________

	Czy miał(a) Pan(i) kontakt zawodowy z cudzoziemcami w pracy?
	☐ tak ☐ nie

	Czy w okresie ostatnich 12 miesięcy był(a) Pan(i) uczestnikiem projektu współfinansowanego ze środków NAWA lub FERS, w ramach którego uzyskał(a) Pan(i) wsparcie szkoleniowe jako uczestnik projektu?
	☐ tak, jakie?..................................... 
☐ nie



B. WYBÓR GRUPY
Proszę zaznaczyć wybraną grupę
☐ język angielski na poziomie średniozaawansowanym – administracja 
☐ konwersacje dla naukowców – poziom średniozaawansowany
☐ konwersacje dla naukowców – poziom zaawansowany 


C. OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA
Proszę o zaznaczenie odpowiednich pól:
☐ Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Regulaminem rekrutacji do projektu Welcome to Poland 2025 – IBIB PAN i akceptuję jego postanowienia.
☐ Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Klauzulą informacyjną dla uczestnika projektu, kursu, szkolenia, wyjazdu studyjnego, warsztatu do projektu Welcome to Poland 2025 – 2027 IBIB PAN.
☐ Zobowiązuję się do wypełnienia formularza uczestnika w systemie NAWA i przesłania potwierdzenia jego wysłania do Działu Projektów przed rozpoczęciem udziału w działaniu.
☐ Oświadczam, że wykorzystam nabyte kompetencje w pracy w IBIB PAN i w razie rezygnacji bez uzasadnionej przyczyny pokryję ewentualne koszty poniesione przez Instytut w związku z moim udziałem w działaniu.
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez IBIB PAN oraz NAWA w celu realizacji, monitorowania i ewaluacji projektu zgodnie z RODO.
☐ Zobowiązuję się do udziału w procesie walidacji efektów uczenia się przeprowadzanym po zakończeniu kursu przez podmiot zewnętrzny oraz do wypełnienia formularza ewaluacyjnego NAWA, jeśli zostanie udostępniony.
D. PODPIS UCZESTNIKA
...........................................................
Miejscowość, data


...........................................................
Podpis uczestnika

[bookmark: _GoBack]E. DLA UŻYTKU WEWNĘTRZNEGO IBIB PAN
	Data wpływu zgłoszenia
	

	Nr naboru / działania
	

	Ocena formalna
	☐ spełnia ☐ nie spełnia

	Ocena merytoryczna
	☐ zakwalifikowany ☐ rezerwowy ☐ odrzucony

	Uwagi Komisji Kwalifikacyjnej
	

	Data decyzji
	

	Podpis członka Komisji
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