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Projekt „Rozwiń skrzydła” współfinansowany ze środków
 Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Łódzkiego na lata 2014 - 2020

ANKIETA REKRUTACYJNA

	Tytuł projektu: 
	
	„Rozwiń skrzydła”

	
	
	

	Nr i Nazwa Osi priorytetowej/ : 
	
	IX  Włączenie społeczne IX.1.Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym. 

	Okres realizacji projektu:
	
	Od: 01.09.2018 do: 31.07.2020r. 

	
	

	Imię:
	Nazwisko:

	Drugie Imię
	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Płeć: 
	 mężczyzna  kobieta

	Data ur.:  ( RRMMDD)
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek (w chwili przystąpienia do projektu)
	………..lat
	
	Miejsce urodzenia:
	

	Adres zamieszkania:
	
	Adres do korespondencji (uzupełnić, jeżeli jest inny niż zamieszkania):

	ul.________________________ nr ________ 
miejscowość _________________________ 

kod pocztowy _ _ - _ _ _ poczta ____________________
powiat _______________

województwo ________________________________

	
	ul._____________________________ nr ________ 
miejscowość _________________________ 

kod pocztowy _ _ - _ _ _ poczta ____________________
powiat _______________



	Kontakt:
Nr tel. stac.:

Nr tel. kom.:

e-mail:
	Posiadam pod opieką:

 dziecko do lat 7(liczba,wiek)

…………………………
…………………………

………………………….

………………………….

 osobę zależną

 nie posiadam

	Jestem osobą z niepełnosprawnością  
  w tym:

   osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności**
  osoby z niepełnosprawnością sprzężoną  **
   osoby z zaburzeniami psychicznymi**
   osoby z niepełnosprawnością intelektualną**
  osoby  z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi**
** dane wrażliwe

	Wykształcenie:
 studia doktoranckie
 studia magisterskie
 studia licencjackie


	 policealne

 ponadgimnazjalne

 gimnazjalne
	  podstawowe
 niższe niż podstawowe

	
	Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa:   TAK     NIE


	 Osoba zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym doświadczająca wielokrotnego wykluczenia społecznego zgodnie z ustawą o pomocy społecznej**
 Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia**

 Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępem do mieszkań**
 Osoba w innej, niekorzystnej sytuacji społecznej**
STATUS NA RYNKU PRACY
 BEZROBOTNA   

 Długotrwale bezrobotna

 BIERNA ZAWODOWO  

 w tym uczestniczący/uczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

 w tym nieuczestniczący/nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu


	 ZATRUDNIONY / ZATRUDNIONA
 Rolnik

 Samozatrudniony/ samozatrudniona
 w mikroprzedsiębiorstwie
 w małym przedsiębiorstwie 
 w średnim przedsiębiorstwie

 w dużym przedsiębiorstwie

 w administracji publicznej

 w organizacjach pozarządowych

 w tym pracownicy w szczególnie niekorzystnej sytuacji
 inne:____________________________

	
	Motywy przystąpienia do projektu (zaznacz max 3 odpowiedzi):

  chęć podniesienia poziomu wiedzy i podwyższenia kwalifikacji


  chęć nabycia, podniesienia kompetencji i umiejętności społecznych

  chęć zmiany swojego życia, sytuacji społecznej i zawodowej


  nabycie umiejętności do wejścia/ powrotu na rynek pracy

  podwyższenie doświadczenia zawodowego poprzez uczestnictwo w stażu 


  podniesienie kwalifikacji poprzez zaliczenie kursu prawa jazdy kat B. 
              inne, jakie? ……………………………………………….


	
	Jakie widzi Pan/Pani bariery, przeszkody do uczestnictwa w projekcie:

  konieczność opieki nad dzieckiem/dziećmi

  konieczność opieki nad osobą starszą
  ograniczony dostęp do miejsc szkoleń/ spotkań, brak transportu z miejsca zamieszkania

  brak motywacji do podnoszenia kwalifikacji
        podjęcie zatrudnienia/prace dorywcze
              inne, jakie? ……………………………………………….


	
	Czy w przeciągu 1 roku miał/a Pan/Pani kontakt z doradcą zawodowym i opracowane zostały dokumenty aplikacyjne ( CV, list motywacyjny?)

 tak, mam profesjonalnie przygotowane dokumenty 
 tak, ale dokumenty wymagają jeszcze dopracowania

 nie

	
	W jakim kursie/szkoleniu zawodowym chciałaby Pan/Pani bezpłatnie uczestniczyć celem podniesienia kwalifikacji zawodowych? (Proszę zaznaczyć do 3 kursów odpowiednio 1-najważniejszy, 2- drugi,3 – trzeci w kolejności)

  Sprzedawca/Przedstawiciel handlowy z obsługą kasy fiskalnej 


  Sekretarz/ka / asystent/ka z obsługą urządzeń biurowych

  Kucharz-piekarz

  Kelner - barman

  Opiekunka dziecięca/Opiekun osób starszych
  Magazynier z obsługą wózków widłowych

        Szwacz/Szwaczka  

        inne, jakie? ……………………………………………….


	
	Czy chciałaby Pan/Pani podnieść swoje kwalifikacje z:
  Języka angielskiego
  obsługi komputera

  radzenia sobie ze stresem

	
	Czy posiada Pan/Pani prawo jazdy kat. B?

   TAK 

   NIE, ale miałam już egzamin na prawo jazdy z wynikiem negatywnym

   NIE



	
	Jaka jest podstawa Pana/Pani ubezpieczenia?
  ZUS 

 KRUS, w tym jestem domownikiem ubezpieczonym przy ………………….……………

 Powiatowy Urząd Pracy

 Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

 inne, jakie …………………………………


	
	Czy posiada Pan/i aktualną książeczkę zdrowia do celów sanitarno – epidemiologicznych? 

 tak,  
 posiadam, ale nieaktualną 

 nie

	
	OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a:

1. Oświadczam, że dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej są zgodne z prawdą i stanem faktycznym. Jestem

świadomy/a odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych.

2. Zostałem poinformowany/a, że projekt „Rozwiń skrzydła” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 - 2020.
3. Mam świadomość, iż zawarte w projekcie formy aktywnej integracji, w których będę brał udział mogą odbywać się w miejscowości innej niż moje miejsce zamieszkania.
4. Oświadczam, iż samodzielnie, z własnej inicjatywy zgłaszam chęć udziału we wszystkich formach aktywizacji organizowanych w ramach projektu.

5. Oświadczam, iż zapoznałem się z Regulaminem rekrutacyjnym i akceptuję jego postanowienia. 
W przypadku zakwalifikowania się do projektu zobowiązuje się do przestrzegania regulaminu.
6. Zostałem(-am) poinformowany/a o możliwości podania danych wrażliwych **

7. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zbieranych na

potrzeby rekrutacji, realizacji, sprawozdawczości, monitoringu i ewaluacji projektu „Rozwiń skrzydła” przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Poddębicach. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie moich danych osobowych w przyszłości, o ile nie zostanie zmieniony cel ich przetwarzania. Zostałam poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz możliwości ich poprawienia.
8.  Zostałem(-am) poinformowany/a, że z chwilą przystąpienia do projektu każdy uczestnik projektu będący osobą fizyczną składa oświadczenie o przyjęciu przez niego do wiadomości informacji odnośnie ochrony danych osobowych. W przypadku uczestnika projektu nie posiadającego zdolności do czynności prawnych, oświadczenie składa jego opiekun prawny. 

9.  Zostałem(-am) poinformowany/a, że złożenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie. 
10. Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się w okresie 3 miesiący od daty zakończenia udziału w projekcie przez Organizatora projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Zarządzającej. 
…………………………
…………………………………………………

( miejscowość, data)
 ( czytelny podpis – imię i nazwisko)



Dziękujemy za wypełnienie Ankiety rekrutacyjnej do projektu „Rozwiń skrzydła” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Wypełnia instytucja rekrutacyjna

Decyzją Komisji Rekrutacyjnej kandydat 
został/nie został* zakwalifikowany do udziału w projekcie

Poddębice, dnia............................................. 
Komisja Rekrutacyjna:

Przewodniczący:.............................................

Członek:..........................................................

Członek:..........................................................

