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ANKIETA REKRUTACYJNA

do projektu PROGRAM AKTYWIZACJI SPOLECZNO-ZAWODOWEJ OSOB NIEAKTYWNYCH
ZAWODOWO ,,LEPSZY START” W GMINIE ZAWADZKIE

A. Dane podstawowe

Imiona
Nazwisko

Data urodzenia Miejsce urodzenia

PESEL Nr i seria dowodu osobistego

Adres: ulica Nr domu Nr mieszkania

Kod pocztowy Miejscowosé

Gmina Powiat Wojewddztwo
Obszar zamieszkania o - miejski o - wiejski

Czy posiada Pani pod opieka dziecko do lat 7 lub inng osobe zalezng o -tak o - nie

B. Dane kontaktowe

Adres korespondencyjny (prosze wypetni¢ tylko wtedy, gdy jest r6zny od adresu zamieszkania)

Ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy Miejscowos¢

gmina powiat

wojewddztwo

Tel. stacjonarny Tel. Komorkowy

E-mail

C. Wyksztatcenie

Posiadam wyksztatcenie:

o - brak wyksztatcenia o - $rednie zawodowe (jakie)
o - podstawowe o - $rednie ogdlnoksztatcace
o - gimnazjalne o - inne (jakie)

o - zasadnicze zawodowe (jakie)

Rok ukonczenia ostatniej szkoty
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D. Kryteria rekrutacji

Jestem osoba:

o bezrobotng w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. Nr 99 z 2004 r. poz. 1001, z pézn. zm.), w szczegdlnosci osoba, ktora jest
niezatrudniona i niewykonujgca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia

O hiezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna lub poszukujgca pracy

o pozostajgca bez pracy dtuzej niz 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat

O pracujgcag

O niepetnosprawng

o korzystajgcag ze Swiadczen pomocy spotecznej

Prosze zaznaczy¢ odpowiedni dla Pana/i przedziat wiekowy o -18 do 25 o-31do44

o - 26 do 30 o - 45 i wiecej
Czy posiada Pan/i orzeczony stopieh niepetnosprawnoséci o - tak o - nie

F. Oczekiwania zwigzane z uczestnictwem w projekcie

Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng mozliwosé

o - Zmiana sytuacji zawodowej o - Uzyskanie nowej wiedzy i umiejetnosci zawodowych

o - Znalezienie zatrudnienia o - Nabycie nowych umiejetnosci zwigzanych z
poszukiwaniem pracy

o - Inne (jakie)

G. Zrédto informacji o projekcie

o - Wojewddzki Urzad Pracy o - Powiatowy Urzad Pracy o — Plakat o - Ulotka

o - Ogloszenie w prasie (jakie)

o - Strona www (jaka)

o - Inne (jakie)

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z §233 Kodeksu Karnego,
oswiadczam, ze dane podane w ankiecie rekrutacyjnej sg zgodne z prawdg. Jednoczes$nie, wyrazam dobrowolng
zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz.
926, ze zm.), do celdw zwigzanych z rekrutacjg, realizacjg, monitoringiem, ewaluacjg i sprawozdawczoscig
projektu PROGRAM AKTYWIZACJI SPOLECZNO-ZAWODOWEJ OSOB NIEAKTYWNYCH ZAWODOWO
,LEPSZY START” W GMINIE ZAWADZKIE na rzecz Osrodka Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem oraz
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Opolu — instytucji nadzorujgcej projekt.

Oswiadczam takze, iz zostalem/am poinformowany/a, ze projekt PROGRAM AKTYWIZACJI SPOLECZNO-
ZAWODOWEJ OSOB NIEAKTYWNYCH ZAWODOWO ,LEPSZY START” W GMINIE ZAWADZKIE jest
wspoftfinansowany z Budzetu Panstwa oraz ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet VII, Dziatanie 7.1, Poddziatanie 7.1.1 — Rozwd;j i
upowszechnianie aktywnej integracji przez o$rodki pomocy spoteczne;j.

miejscowos$¢, data podpis Uczestnika/Uczestniczki




