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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

DO UDZIAŁU W SZKOLENIU  
„UMIEJĘTNOŚCI PRZYDATNE NA CO DZIEŃ” 

Szkolenie z zakresu podstawowych umiejętności funkcjonalnych osób dorosłych  
w ramach projektu Erasmus+ „Breaking Barriers – Embracing Literacy through Digital 

Media”  

 

Data wpływu 
 
 

Godzina wpływu 
 
 

Osoba przyjmująca 
 
 

Proszę nie wypełniać tabelki powyżej. Wypełnia osoba przyjmująca zgłoszenie. 

 

Dane 
podstawowe 
 

Imię (imiona)  

Nazwisko  

Płeć 
 kobieta 

 mężczyzna 

Data urodzenia  

Wykształcenie  

 
Status na rynku pracy 
 

 bezrobotny/a 

 zatrudniony/a, zawód/stanowisko: ………………………. 

 
 

 
Dane 
kontaktowe 
 

Numer telefonu  

Adres e-mail  

Adres 
zamieszkania 

Ulica, numer  

Kod pocztowy, miasto  
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KOMPETENCJE KLUCZOWE 
 

1. Jakie kompetencje kluczowe powinna Pana/i zdaniem posiadać osoba dorosła, żeby 
sprawnie funkcjonować w dzisiejszym świecie? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
2. Co oznacza według Pana/i wyrażenie ‘alfabetyzacja osób dorosłych’ (adult literacy)? 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. Proszę ocenić swoje umiejętności z niżej wymienionych zakresów w skali 1-6, gdzie 1 
oznacza niski poziom opanowania danej umiejętności, a 6 – wysoki poziom 
opanowania danej umiejętności: 

Codzienna komunikacja z innymi dorosłymi osobami  

Słuchanie dłuższych nagranych tekstów, audiobooków itp.  

Rozumienie tekstów użytkowych - etykiet spożywczych, ulotek itp.  

Rozumienie dłuższych tekstów, np. umów  

Tworzenie krótkich tekstów, np. ogłoszeń, ulotek  

Tworzenie dłuższych tekstów, np. pism, listów  

Korzystanie z poczty e-mail  

Korzystanie z mediów społecznościowych  

Korzystanie z przeglądarek internetowych  

Płacenie rachunków online  

 
ZAINTERESOWANIE W ZAKRESIE TEMATYKI PROJEKTU 
 

4. Czy kiedykolwiek brał/a Pan/i udział w szkoleniach lub kursach dla osób dorosłych? 
Jeśli tak, z jakiej tematyki? 
   
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
5. Co sprawiło, że zdecydował/a się Pan/i wziąć udziału w naszym szkoleniu? 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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OŚWIADCZENIE 
 

Ja niżej podpisany/a ………………………………………..………… oświadczam, iż: 

- zapoznałem/am się z Regulaminem udziału w szkoleniu „Umiejętności przydatne na co 

dzień” w ramach projektu „Breaking Barriers – Embracing Lteracy through Digital Media”  

i akceptuję jego zapisy, 

- zostałem/am poinformowany/a, że uczestniczę w projekcie w projekcie realizowanym przy 

wsparciu finansowym Komisji Europejskiej, 

- wyrażam wolę uczestnictwa w szkoleniu, 

- jestem świadomy/a, że zgłoszenie się na szkolenie nie jest równoznaczne  

z zakwalifikowaniem się do udziału w szkoleniu. 

 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego za złożenie 
nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwość przekazanych 
przeze mnie informacji. 
 

 
Data i podpis  
kandydata/ki 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


