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ANKIETA REKRUTACYJNA

dotycząca udziału w projekcie

 ,,Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim” 

Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

	Dane 

Uczestnika


	Imię i nazwisko
	

	
	Płeć:
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Kobieta                         Mężczyzna

	
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu


	

	
	PESEL
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	Wykształcenie
	Brak

	
	
	Podstawowe

	
	
	Gimnazjalne

	
	
	Ponadgimnazjalne

	
	
	Pomaturalne

	
	
	Wyższe

	Dane 

kontaktowe
	Ulica
	


	
	Nr domu/ Nr lokalu
	

	
	Miejscowość
	

	
	Obszar
	Obszar miejski

	
	
	Obszar wiejski

	
	Kod pocztowy
	

	
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres poczty elektronicznej ( e-mail)
	

	Dane osobowe

pełnoprawnego opiekuna / rodzica*

(* uzupełnić 

w przypadku gdy ze wsparcia będzie korzystała osoba niepełnoletnia)
	Imię i nazwisko
	

	
	Data i miejsce urodzenia
	

	
	Płeć:
	Kobieta

	
	
	Mężczyzna

	
	PESEL
	

	
	Ulica
	

	
	Nr domu


	

	
	Nr lokalu


	

	
	Miejscowość


	

	
	Kod pocztowy


	

	
	Tel kontaktowy


	

	Dane dodatkowe
	Korzystam ze świadczeń/doradztwa PCPR Zawiercie/MOPS Zawiercie
	Tak                               Nie

	
	Jestem objęta/ty wsparciem w ramach projektów  realizowanych przez MOPS/ PCPR/PUP
	Tak                                Nie

	
	Opiekuje się dzieckiem w wieku poniżej 7 lat lub osobą zależną
	Tak                                Nie

	Status na rynku pracy
	Jestem osoba bezrobotną ( w rozumieniu ustawy

 z dn.20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy) jednocześnie:

-niezatrudnioną i niewykonującą innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjęcia zatrudnienia, 

- zarejestrowana we właściwym dla miejsca zameldowania (stałego lub czasowego) powiatowym urzędzie pracy
	Tak 
                   Nie 

	
	W okresie ostatnich 24 miesięcy byłam/łem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna
 w PUP przez okres: 
	0-12 miesięcy

12-24 miesięcy

	
	Jestem osobą nieaktywną zawodowo (pozostającą bez zatrudnienia, ale nie osobą bezrobotną)
	Tak
              Nie

	
	Jestem zatrudniona/y
	Tak                              Nie      

	
	Uczę się w systemie


	Dziennym                     

Wieczorowym

Zaocznym 

Nie uczę się

 

	Dane uzupełniające
	Posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności/orzeczenie lekarza orzecznika ZUS

	  Tak                        Nie

	
	Posiadany stopień niepełnosprawności
	Znaczny   

Umiarkowany  

Lekki   



	
	Posiadane Orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS
	Całkowita niezdolność do pracy 
i niezdolność do samodzielnej egzystencji  

Całkowita niezdolność do pracy

Częściowa niezdolność do pracy



	
	Data ważności orzeczenia:
	

	Dane uzupełniające
	Jestem osobą przebywająca w rodzinie zastępczej / placówce opiekuńczo-wychowawczej typu rodzinnego lub realizuję Indywidualny Program Usamodzielniania w myśl Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej z dnia 9 czerwca 2011r.  
	  Tak                        Nie

	
	Pełnię funkcję rodziny zastępczej
	  Tak                        Nie

	
	Jeśli tak, to jestem rodziną
	Spokrewnioną

Niezawodową

Zawodową

	Jestem zainteresowana/y programem aktywizacyjnym 
w zakresie:

( należy zaznaczyć co najmniej 3 instrumenty aktywizacji)
	        Zajęcia rehabilitacyjne

        Zespół ćwiczeń ( np. gimnastyka, joga, taniec, basen )

        Szkolenia edukacyjne ( np. językowe,  komputerowe, inne ………………………………………..)

       Pracownie umiejętności (wikliniarska, multimedialna, ceramiczna ) 

        na bazie warsztatów terapii zajęciowej 

       Jednodniowe wyjazdy motywacyjne ( teatr, muzeum)

       Wyjazdy treningowe z zakresu podnoszenia kompetencji  

        społecznych

       Punkt poradnictwa prawnego


       Szkolenia zawodowe

       Staże zawodowe – po zakończeniu ścieżki aktywizacji społecznej

       Wsparcie psychologa


Oświadczenie:
Zostałem poinformowany o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych   

w niniejszym formularzu zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2014r., poz. 1182 z późn. zm. j. t.) do celów związanych z przeprowadzeniem procesu rekrutacji, realizacji projektu oraz w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym na dzień wypełnienia formularza.

                                                                                                                                          .……………………………………………………………………               …………………………………………….…………………                                                                   Czytelny podpis zgłaszającego się 

                   Miejscowość i data
            ……………………………………………………………………………

     







 Podpis opiekuna prawnego/rodzica – 

  w przypadku kandydata niepełnoletniego
 
  Gmina Zawiercie                
 Powiat Zawierciański  
     
          Chrześcijańskie 

                          Stowarzyszenie Dobroczynne

