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Projekt „Kompleksowy rozwój Uczelni – Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Łodzi”, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 1
Do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie:

„Kompleksowy rozwój Uczelni – Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Łodzi”

– Zadanie 3, Zadanie 4 oraz Zadanie 5

Nr zgłoszenia: ____________/3.5/AHE/ZPU2/SZKOLENIA-STUDIA/2020
Data wpływu formularza do Biura Projektu: ___________________

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

na szkolenie/studia dla kadry administracyjnej w tym zarządzającej i dydaktycznej AHE w Łodzi

Instrukcja wypełniania formularza:
UWAGA!!! Formularz należy wypełnić czytelnie: elektronicznie (komputerowo) lub ręcznie – wyłącznie drukowanymi literami. Wszystkie pola muszą być wypełnione. Wypełniony formularz wraz z załącznikami (oryginał) prosimy dostarczyć osobiście lub pocztą.

	1
	Tytuły projektu: ,,Kompleksowy rozwój Uczelni – Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Łodzi”

	2
	Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt: Priorytet III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju

	3
	Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt: Działanie 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych


I. Kryteria dostępu

	
	
	SPEŁNIA
	NIE SPEŁNIA

	
	
	wypełnia pracownik Biura Projektu
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1
	Oświadczam, że spełniam wszystkie kryteria uczestnictwa w projekcie, tzn. (zaznaczyć właściwe wpisując X w odpowiedniej kratce/uzupełnić):
(wypełnia dydaktyk)
    FORMCHECKBOX 
    jestem zatrudniony/-a na umowę o pracę/umowę cywilno-prawną w AHE w Łodzi na prowadzenie dydaktyki
    FORMCHECKBOX 
    jestem osobą w wieku 25-70 lat
    FORMCHECKBOX 
    jestem osobą aktywną zawodowo


    FORMCHECKBOX 
    posiadam wykształcenie wyższe (tytuł mgr, dr, dr hab., prof. ndz.,     

             prof. zw.)
(wypełnia pracownik administracyjny/kadra zarządzająca )
 FORMCHECKBOX 
   jestem zatrudniony/-a na umowę o pracę/umowę cywilno-prawną w 

        AHE w Łodzi
 FORMCHECKBOX 
   jestem osobą w wieku 18-60 lat
 FORMCHECKBOX 
   jestem osobą aktywną zawodowo
	 
	

	
	
	
	

	data
czytelny podpis kandydata



II. Dane osobowe uczestnika projektu

	Imiona:

	Nazwisko: 

	Telefon kontaktowy:
	Adres e-mail:


III. Informacje wstępne

	Deklaruje uczestnictwo w szkoleniach/studiach podyplomowych (zaznaczyć znakiem „X”):
 FORMCHECKBOX 
  Szkolenie "Jak rozwijać siebie kreatywnie? Jak kreatywnie rozwiązywać problemy zawodowe?"
 FORMCHECKBOX 
  Metoda projektowa w modelu kreatywnym

 FORMCHECKBOX 
  Warsztat z metodyki e-learningu i pisania scenariuszy e-learningowych
 FORMCHECKBOX 
  Certyfikat Scrum Master Certified (SMC)

 FORMCHECKBOX 
  PRINCE2

 FORMCHECKBOX 
  Agile Project Management 

 FORMCHECKBOX 
 Szkolenie Social Media Ninja Marketing Przyszłości
 FORMCHECKBOX 
  Warsztat PR managera media relations
 FORMCHECKBOX 
 Szkolenie Google Ads i Ads PRO
 FORMCHECKBOX 
 Podatek od towarów i usług w transakcjach międzynarodowych, ze szczególnym uwzględnieniem transakcji wewnątrz wspólnotowych - przepisy a praktyka 

 FORMCHECKBOX 
  III stopień - Dla kandydatów na głównego księgowego
 FORMCHECKBOX 
 Aktualne zmiany w przepisach bilansowych
 FORMCHECKBOX 
  Podatek u źródła - obowiązki wynikające ze współpracy zagranicznej
 FORMCHECKBOX 
 Środki trwałe, wartości niematerialne i prawne - zasady wyceny ewidencjonowania wprawie rachunkowym i podatku dochodowym
 FORMCHECKBOX 
  Bieżące problemy w zakresie podatku VAT - dotykają niemal każdego 

  FORMCHECKBOX 
 Ewidencjonowanie i dokumentowanie w podatku od towarów i usług

 FORMCHECKBOX 
  Controling i rachunkowość zarządcza
 FORMCHECKBOX 
 Kronika zmian w prawie pracy 

 FORMCHECKBOX 
 RODO w praktyce - z perspektywy kilku miesięcy obowiązywania nowych przepisów
 FORMCHECKBOX 
  Naliczanie wynagrodzeń w praktyce 

 FORMCHECKBOX 
 Trening z zarządzania czasem pracy w 2018 r.
  FORMCHECKBOX 
  Kadry i Płace dla zaawansowanych

  FORMCHECKBOX 
  E-COMMERCE MANAGER

  FORMCHECKBOX 
  Pakiet Google Analytics + Analytics PRO

  FORMCHECKBOX 
  Zaawansowane programowanie w PHP

  FORMCHECKBOX 
  MS 20744 Securing Windows Server 2016

  FORMCHECKBOX 
  VMware vSphere: Fast Track [V7.0]

  FORMCHECKBOX 
  User Interface Designer

  FORMCHECKBOX 
  Hardware i Windows

  FORMCHECKBOX 
  SQL język dostępu do bazy danych MS SQL Server poziom zaawansowany

  FORMCHECKBOX 
  Automatyzacja Testów.NET

  FORMCHECKBOX 
  Wykorzystanie TIK w edukacji akademickiej

  FORMCHECKBOX 
  Jak tworzyć oraz prowadzić podcast i videocast na potrzeby dydaktyki akademickiej

  FORMCHECKBOX 
  Szkolenie z zakresu stosowania zaawansowanych narzędzi platformy Moodle w procesie kształcenia  zdalnego

    FORMCHECKBOX 
  Studia podyplomowe Kompetencje personalne menadżera – Zarządzanie Innowacyjne

	Uzasadnienie potrzeby uczestnictwa w szkoleniu pod kątem obowiązków służbowych:


	Akceptacja udziału w szkoleniu/studiach podyplomowych pracownika przez bezpośredniego przełożonego - Dyrektora/Kierownika/Kanclerza.

                                                                                     ………………….……………








Podpis  przełożonego


IV. Oświadczenia
Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń wynikających z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.)

1. Oświadczam, że podane przeze mnie w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym dane są zgodne z prawdą. 

Dodatkowo:

2. Jestem świadomy/a, że koszt uczestnictwa w projekcie pokrywany jest w całości ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa. Ponadto, zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
3. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym mającym określić moje predyspozycje do udziału w projekcie.

4. Oświadczam,  że zapoznałem/łam się z Regulaminem Rekrutacji i uczestnictwa w  projekcie ,,Kompleksowy rozwój Uczelni – Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Łodzi” i akceptuję jego treść, a w przypadku, gdy zostanę zakwalifikowany/a do udziału w projekcie, zobowiązuję się przestrzegać postanowień w/w regulaminu.

5. W przypadku niezakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będę wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Beneficjenta Projektu (AHE w Łodzi).
6. Przyjmuję do wiadomości, iż Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju mający siedzibę przy Plac Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa dla zbioru „Centralny  system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych”.

7. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu Kompleksowy  rozwój Uczelni – Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Łodzi, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.
8. Moje dane osobowe zostaną powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Narodowe Centrum Badań i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47A, Warszawa 00-695 oraz Beneficjentowi realizującemu projekt Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Łodzi, ul. Sterlinga 26, 90-212 Łódź.

Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

9. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych jest Ustawa z dn. 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych Dz. U. 2018 poz.1000, z późn. zm.
10. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji niniejszego Projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.
11. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.
12. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

13. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie realizacji projektu.

	

	data
	
	czytelny podpis Uczestnika

	Uwagi wypełnia pracownik Biura Projektu

	

	KOŃCOWA OCENA FORMALNA wypełnia pracownik Biura Projektu

	 FORMCHECKBOX 
  uczestnik zakwalifikowany do udziału w projekcie 

 FORMCHECKBOX 
  uczestnik niezakwalifikowany do udziału w projekcie 

	data
czytelny podpis oceniającego



Biuro Projektu:
Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Łodzi, 
ul. Sterlinga 26, 90-212 Łódź, pok. K207

