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Projekt ,,ZINTEGROWANI - Kompleksowy Program Rozwoju Politechniki Koszalinskiej”
Numer projektu POWR.03.05.00-00-Z055/18

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 - 2020

ANKIETA ZGLOSZENIOWA
OSWIADCZENIE KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA PROJEKTU

I. DANE OSOBOWE (PROSZE WYPEtNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imie (Imiona)

Nazwisko

PESEL /ub wiek w chwili przystgpienia do
projektu1

Ptec O Kobieta O Meiczyzna

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRR) — wypetnia realizator
projektu

Oswiadczam, ze powyisze dane sq zgodne z okazanym dokumentem toZsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujqcej beneficjenta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w _momencie rozpoczecia udziatu
w projekcie:

Il. KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI

Wydziat

Kierunek studiow

Stopien studiow/ tryb studidéw/rok

Srednia ocen z ostatniego roku Ponizej 3,5 3,5-4,0 41-4,5 46-5,0
poprzedzajgcego udziat w projekcie: . . - -

Zaangazowanie w rozwoj uczelni tj. dziatalnos$¢
w kotach naukowych/ organizacjach Tak O Nie O
studenckich (2pkt)

Uczestnictwo w projektach naukowych,

publikacje/konferencje, zdobyte nagrody (3pkt) Tak B Nie B

Jestem osobg niepetnosprawng* Tak o Nie O

*nalezy zataczy¢ kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy stan zdrowia

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci
z prawda.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

! Wopisanie wieku w chwili przystgpienia do projektu mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL
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Projekt ,,ZINTEGROWANI - Kompleksowy Program Rozwoju Politechniki Koszalinskiej”
Numer projektu POWR.03.05.00-00-Z055/18

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 - 2020

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, nizej podpisana/y

(imie i nazwisko)

zamieszkata/y

(adres zamieszkania)

deklaruje udziat w projekcie ,ZINTEGROWANI — Kompleksowy Program Rozwoju Politechniki Koszaliriskiej”
realizowanym przez Politechnike Koszalinskg ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego (Program Operacyjny: WIEDZA EDUKACIA ROZWOI: IlI. Szkolnictwo wyzsze dla
gospodarki irozwoju, Dziatanie: 3.5 Kompleksowe programy szkét wyzszych) na podstawie umowy o
dofinansowanie nr POWR.03.05.00-00-Z055/18-00

Oswiadczam, ze:

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie ,,ZINTEGROWANI — Kompleksowy
Program Rozwoju Politechniki Koszalinskiej” nr POWR.03.05.00-00-Z055/18 opisane w Regulaminie
Projektu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis
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Numer projektu POWR.03.05.00-00-Z055/18

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,ZINTEGROWANI — Kompleksowy Program Rozwoju
Politechniki Koszaliriskiej” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtfasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktdrych
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 - dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj”:

a)

b)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pdzn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z poin.
zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pdin. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych”:

a)

b)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego, Funduszu Spodjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogoélne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,



c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pézn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdétowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczgce
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami  zarzadzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu realizacji projektu ,ZINTEGROWANI —
Kompleksowy Program Rozwoju Politechniki Koszaliriskiej”, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju, ulica Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Politechnika Koszaliriska, ul. Sniadeckich 2, 75 — 453 Koszalin oraz
podmiotom, ktdre na zlecenia beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe
mogy zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac
réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji
Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7. W ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie moje dane osobowe takie jak
imie (imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data
zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg byc
przetwarzane w zbiorze ,Zbidor danych osobowych z ZUS”, ktérego administratorem jest minister
wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z
prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne
dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na
podstawie’:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

! Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu
zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.



10.
11.

12.

13.

14.

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézin.
zm.),

4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1778, z pdin. zm.).

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju, ulica Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa (nazwa i adres wtasciwej
Instytucji Posredniczacej), beneficjentowi realizujgcemu projekt ,ZINTEGROWANI -
Kompleksowy Program Rozwoju Politechniki Koszaliriskiej” oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe moga zostaé przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Moje dane osobowe nie bedy przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowe;.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwéj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty iod@tu.koszalin.pl.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

*
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.


mailto:iod@miir.gov.pl
mailto:iod@tu.koszalin.pl
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Projekt ,,ZINTEGROWANI - Kompleksowy Program Rozwoju Politechniki Koszalinskiej”
Numer projektu POWR.03.05.00-00-Z055/18

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 - 2020

OSWIADCZENIE

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci, iz Politechnika Koszalinska ma obowigzek
monitorowania i udokumentowania osiggniecia wskaznika rezultatu , Odsetek objetych
wsparciem EFS absolwentéw uczelni, ktérzy kontynuowali ksztatcenie Ilub podijeli
zatrudnienie w ciggu 6 m-cy od zakonczenia ksztatcenia”. W zwigzku z powyiszym
zobowigzuje sie, iz w ciggu 6 miesiecy od zakonczenia ksztatcenia, przekaze Politechnice
Koszalinskiej dane dotyczgace mojego statusu na rynku pracy lub informacje na temat mojego

udziatu w dalszym ksztatceniu.

Ponadto, w przypadku zatrudnienia mnie na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej, zobowigzuje sie - na kazde zgdanie Politechniki Koszalinskiej - do okazania
takich umow Kierownikowi projektu, w celu zweryfikowania zgodnosci podanych przeze

mnie danych ze stanem faktycznym.

(data oraz czytelny podpis uczestnika projektu — imie i nazwisko)



" FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Zakres powierzonych do przetwarzania danych osobowych uczestnikow

DANE UCZESTNIKA

Imie/imiona:

Nazwisko:

PESEL:

Pteé:

Wiek w chwili przystapienia do
projektu:

Posiadane ukonczone
wyksztatcenie w chwili
przystapienia do projektu:

O nizsze niz podstawowe Dpodstawowe
[] gimnazjalne [bnadgimnazjalne (ukonczona szkota érednia)
[0 policealne (ukonczona [Jwyzsze

szkota policealna)

DANE KONTAKTOWE (ADRES ZAMIESZKANIA/adres do korespondenciji)

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica, nr domu, nr mieszkania:

Kod pocztowy/poczta:

Obszar (zaznaczyc wtasciwe): [] wiejski [] miejski
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:

SZCZEGOLY WSPARCIA

Status osoby na rynku pracy w
chwili przystapienia do projektu

osoba bezrobotna Tak

zarejestrowana w
ewidencji urzedéw

pracy

[] osoba dtugotrwale bezrobotna

L1 inne
Nie




Tak
w tym:

osoba bierna [Jsoba uczaca sie
zawodowo

L inne
Nie

[] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

Tak

W tym osoba zatrudniona:
[ osoba pracujaca w administracji rzadowe;j,

[Jsoba pracujaca w administracji samorzadowej,

O osoba pracujgca w mikro, matym lub
zatrudniony przedsiebiorstwie,

Usoba pracujaca w organizacji pozarzadowej,
Ulsoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek,
Usoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie,

O inne

Nie

Srednim

W przypadku osoby pracujacej
prosze podac¢ wykonywany zawéd

O] instruktor praktycznej nauki zawodu

[] nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[] nauczyciel wychowania przedszkolnego

[0 nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[] pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[] kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
[ pracownik instytucji rynku pracy

O] pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
O pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

] pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

[] rolnik

O inny

Zatrudniony w (prosze podaé
nazwe instytucji/
przedsiebiorstwa)




STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia

[ tak
L1 nie

Codmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do [ tak
mieszkan | [Jnie
[ tak

Osob iepet Sci .
soba z niepetnosprawnoscia | 7 .

Lodmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

[ tak
L nie

[Jodmowa podania informacji

Data rozpoczecia udziatu w
projekcie

MIEJSCOWOSC, DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
(IMIE | NAZWISKO)
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Projekt ,,ZINTEGROWANI - Kompleksowy Program Rozwoju Politechniki Koszalinskiej”
Numer projektu POWR.03.05.00-00-Z055/18

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 - 2020

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
o preferowanych formach wsparcia w ramach Modutu 2
(rekrutacja: 2020/2021)

Lp Nazwa szkolenia Zaznacz
szkolenie (X) *

"Obstuga i programowanie obrabiarek CNC"

"Sterowanie maszynami CNC - technologie CAM i jej zastosowania"

"Certyfikaty ISTQB"

"MS-40372 .NET Fundamentals: Training for MTA Exam 98-372"

uis|wINIE

"MS-40375 HTMLS5 Application Development Fundamentals: Training for MTA
Exam 98-375"

6. | Akademia loT

* jesli jestes zainteresowany kilkoma szkoleniami mozesz wpisa¢ priorytet szkolen, tj. od 1 do 5, gdzie 1 —

najbardziej interesujace szkolenie.

(data oraz czytelny podpis uczestnika projektu — imie i nazwisko)

Dostepne w ramach danego naboru formy wsparcia podane sg w harmonogramie, a ich
charakterystyka znajduje sie w opisie szkolen oraz wizyt studyjnych na stronie internetowej
Projektu.

Regulamin Projektu znajduje sie na stronie internetowej Projektu.
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Projekt ,,ZINTEGROWANI - Kompleksowy Program Rozwoju Politechniki Koszalifiskiej’
Numer projektu POWR.03.05.00-00-Z055/18

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020

ANKIETA POZIOMU KOMPETENCJI
PRZED ROZPOCZECIEM WSPARCIA

Dane beneficjenta:

Imig i nazwisko

Wydziat

Kierunek studiow

Numer indeksu

l. Jakie sg Pani / Pana oczekiwania zwigzane z podejmowanym wsparciem?

II. Jakie umiejetnosci chciataby / chciatby Pani/Pan poszerzy¢, zgodne z efektami
ksztalcenia dla Kierunku:

[ INFORMATYKA
[JELEKTRONIKA | TELEKOMINIKACJA

(prosze o zaznaczenie wlasciwych odpowiedzi - x):

w zakresie postugiwania sie wiedzg kierunkowg

w zakresie programowania i obstugi niezaleznych (zewnetrznych) urzgdzen
w zakresie standardéw i rozwigzan dla testeréw oprogramowania

w zakresie programowania komputeréw

w zakresie programowania urzgdzen mobilnych

w zakresie zaawansowanych technik programowania

w zakresie rozwigzan IT dla branzy biznesowej i przedsiebiorcow

w zakresie kontroli jakosci wytwarzanego oprogramowania

w zakresie programowania skryptowego

w zakresie systemow wbudowanych

w zakresie zarzadzania i pracy w zespole

w zakresie systemow i rozwigzan przemystowych

w zakresie systemow i rozwigzan loT

w zakresie realizacji pracy dyplomowej przy wspotpracy pracodawcy
w zakresie realizacji ptatnych stazy

e Y Y A O




Ill. Prosze o wskazanie posiadanych w chwili przystapienia do Projektu kompetencji.
Prosze przyzna¢ odpowiednig liczbe punktéw: od 1 - 5, przy czym:

1 - bardzo niska, 2 — niska, 3 — zadowalajaca, 4 - dobra, 5 - bardzo dobra.

potrafi programowac zewnetrzne urzgdzenia/moduty

potrafi testowac¢ oprogramowanie (wykaza¢ niezawodno$¢ oprogramowania)

potrafi korzysta¢ z zaawansowanych rozwigzan w tworzeniu
oprogramowania
potrafi zastosowac rozwigzania IT (np. programowe) w réznych branzach

potrafi zapewnic i zweryfikowac jakos¢ oprogramowania

potrafi postugiwac sie rozwigzaniami/jezykami skryptowymi

potrafi zaprojektowaé i oprogramowac¢ systemy/urzadzenia/moduty
specjalnego przeznaczenia
potrafi programowac urzgdzenia mobilne

potrafi zarzgdza¢ projektem informatycznym i pracowa¢ w zespole

zna i umie obstuzy¢ oraz zaprogramowac system automatyki

zna i umie wykorzysta¢ technologie internetu rzeczy

zna i potrafi wykorzysta¢ charakterystyczne i zaawansowane elementy
wybranych jezykéw programowania

Pozostate kompetencije, ktére Student/ka posiada:

1. .Ja, NIZEJ POAPISANY/ -G ..eeeeeiiiiiiiiiiiiie et as ,
o$wiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

(miejscowos¢, data) Czytelny podpis Studenta




