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ANKIETA REKRUTACYJNA
do Projektu ,,SZANSA NA LEPSZE ZYCIE”,
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
Priorytetu VII - Promocja integracji spolecznej,

Dzialania 7.1 - Rozwo0j i upowszechnianie aktywnej integracji,
Poddzialania 7.1.1 - Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez osrodki
pomocy spolecznej, wspolinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego, realizowanego w 2013 roku

Szanowni Panstwo, Wypetnionq ankiete wraz z wstepnq deklaracjq Uczestnictwa
prosimy o dostarczenie do pracownikow socjalnych, lub do Pani Lidii Pawltowskiej —
siedziba MGOPS Krotoszyn. Wypetnionq Ankiete mozna takze przestaé na adres poczty
elektronicznej — mgops@krotoszyn.pl

1. DANE PODSTAWOWE:

Nazwisko

Imiona

Pleé

Wiek (w chwili przystapienia do Projektu)
Data i miejsce urodzenia

Nr PESEL

Nr NIP (nie jest wymagany)

Nr dowodu osobistego

Miejscowos¢:
Powiat:
Wojewodztwo:
Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:
Kod pocztowy:
Numer mieszkania:

Adres zamieszkania

Miejscowos¢:
Powiat:
Wojewodztwo:
Adres do korespondencji (wypetni¢ w przypadku, | Ulica:
gdy adres jest inny niz adres zamieszkania) Nr domu:

Nr mieszkania:
Kod pocztowy:
Numer mieszkania:

Nr telefonu domowego
Nr telefonu komoérkowego
Adres email

Miejski
Wiejski

Obszar (niewtasciwe skreslic)
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2. STATUS NA RYNKU PRACY (zaznaczy¢ wstawiajac znak X )

OSWIADCZAM, ze jestem osoba:
1.

Zatrudnion3 ( tzn. osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, zlecenia,
dzielo, spoldzielczej umowy o prace)
2. Bezrobotna (wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X)

zarejestrowang we wiasciwym dla miejsca zameldowania statego lub czasowego powiatowym
urzedzie pracy

niezarejestrowanga w powiatowym urzedzie pracy

w tym: dtugotrwale bezrobotna (tzn. bedaca bezrobotna tacznie przez okres ponad
12 miesigcy w okresie ostatnich 2 lat)

3. Samozatrudniona
Rolnikiem
5. Nieaktywng zawodowo (osoba niezatrudniona i niebedaca osoba bezrobotna

np. osoba uczaca si¢ lub ksztatcaca)

3. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA (zaznaczy¢ wstawiajac znak X - mozna

zaznaczy¢ wigcej pozycji niz jedna) )

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci

Mam problem z poruszaniem sig, lecz nie potrzebuje wozka
Poruszam si¢ samodzielnie na wozku

Wymagam wsparcia asystenta / opiekuna

Inne specjalne wymagania (wymienic)

4. STRUKTURA RODZINY (zaznaczy¢ wstawiajac znak X )

1. Osoba samotnie gospodarujaca
(zaznaczy¢ znakiem X, jesli

dotyczy)

2. Rodzina pelna sktadajaca sig z
(prosze wpisac liczbg os6b) w tym:
- dzieci do lat 7

- dzieci od 7 lat do 15 lat

- dzieci od 15 lat do 18 lat

-inni cztonkowie rodziny, bedace
na utrzymaniu

3. Rodzina niepelna sktadajaca si¢ z
(proszg wpisac liczbg 0sob) w tym:
- dziecido lat 7

- dzieci od 7 lat do 15 lat

- dzieci od 15 lat do 18 lat

-inni czlonkowie rodziny, bgdace
na utrzymaniu
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5. WYKSZTALCENIE (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X)

Brak

Niepelne podstawowe
Podstawowe
Gimnazjalne
Ponadgimnazjalne
Zasadnicze zawodowe
Srednie zawodowe
Srednie ogdlnoksztatcace
Wyzsze zawodowe
Wyzsze

6. NAJWIEKSZE PRZESZKODY W PODJECIU ZATRUDNIENIA NA
OTWARTYM RYNKU PRACY

(prosze¢ zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi, wstawiajace w odpowiednim miejscu znak X)

Brak doswiadczenia zawodowego

Brak specyficznych umiejgtnosci np. brak prawa jazdy kat. B i (lub) C

Brak umiej¢tnosci obstugi komputera

Brak umiejetnosci poruszania si¢ po rynku pracy
Konieczno$¢ opieki nad dzieckiem

Konieczno$¢ opieki nad osoba starsza
Nieodpowiedni kierunek wyksztatcenia
Nieodpowiedni poziom wyksztatcenia
Nieodpowiednie kwalifikacje zawodowe
Niepetnosprawnosé

Niskie kwalifikacje zawodowe

Ograniczony dostep do informacji o ofertach pracy
Problemy w kontaktach z potencjalnym pracodawca
Inne (prosz¢ wskazac jakie?)

7. MOTYWY PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU PN. ,,SZANSA NA LEPSZE

ZYCIE” (zaznaczyé wstawiajac znak X — mozna zaznaczyé wiecej pozycji niz jedna)

Che¢ nabycia wiedzy z zakresu edukacji

Chec¢ nabycia, podniesienia kompetencji i umiej¢tnosci spotecznych
Che¢ nabycia, podniesienia kompetencji i umiejg¢tnosci zawodowych
Che¢ podniesienia poziomu wiedzy 1 podwyzszenia kwalifikacji
zawodowych

Chec¢ zaplanowania swojej przysztosci

Che¢ zmiany swojego zycia, sytuacji spotecznej i zawodowe]
Mozliwo$¢ poprawy stanu zdrowia

Nabycie nowych umiejgtnosci zwiazanych z wejsciem na rynek pracy
Inne (wskaza¢ jakie?) 3
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8. W JAKIM KURSIE CHCIALBY PAN / PANI BEZPLATNIE
UCZESTNICZYC BEZPLATNIE CELEM PODNIESIENIA SWOICH
KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH OCZEKIWANIA ZWIAZANE Z
UDZIALEM W PROJEKCIE? (zaznaczy¢ wstawiajac znak X — mozna zaznaczy¢ dwie
pozycje)

ABC prowadzenia wlasnej dziatalno$ci gospodarczej

Kurs rekodzieta artystycznego i technik decoupage

Kurs malarza-tapeciarza z egzaminem czeladniczym

Kurs groomerski(strzyzenia psow) + egzamin czeladniczy

Kurs fryzjerski z egzaminem czeladniczym

Kurs opiekunki dla dzieci - Profesjonalna niania

Kurs ogdlnobudowlany i nowoczesne wykanczanie wngtrz

Posadzkarz, parkieciarz i glazurnik

Prawo jazdy kategorii B

Prawo jazdy kategorii C z kwalifikacja wstgpna przys$pieszona

Prawo jazdy kategorii C+E z kwalifikacja wstgpna przys$pieszona

Profesjonalne sprzatanie

Przedstawiciel handlowy z nauka j¢zyka angielskiego

Przedstawiciel handlowy z nauka j¢zyka niemieckiego

Spawacz lub zawdd pokrewny

Opiekun osoby starszej z nauka jezyka angielskiego

Opiekun osoby starszej z nauka jgzyka niemieckiego

Monter instalacji 1 urzadzen sanitarnych

Magazynier z obstuga komputera 1 wozkow jezdniowych

Lakiernik samochodowy

Kurs na licencjg ochrony I stopnia

Brukarz

Inne (Wskazac Jakie?) ........ouiiuiiiii i

9. CZY BYL (BYLA) PAN (PANI) OBJETY (A) WSPARCIEM W OKRESIE OD
2008 R. DO 2011 R. W RAMACH PROJEKTOW SYSTEMOWYCH W
OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ? (zaznaczy¢ wstawiajac znak X )

TAK

NIE

Jesli TAK to z jakiego kursu Pan (Pani) korzystal (a)? (prosz¢ wymieni¢ w ktorym roku i z
JAKIEZO KUISUT) .ottt

10. Z,R(’)DLO INFORMACJI O PROJEKCIE (mozna zaznaczyé wigcej niz jedna odpowiedz)

Internet

* X %

* gk

MGOPS Krotoszyn 4
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Ogloszenia w prasie
Plakaty

Powiatowy Urzad Pracy
Przekaz stowny

Ulotki

Urzad Miejski w Krotoszynie

Inne (Jakie?) ....oveeniiiiii

UWAGI KANDYDATA: np. Czy istnieje konieczno$¢ zapewnienia opieki nad dzie¢mi, osoba
starsza?

1. Oswiadczam, ze dane podane w Ankiecie Rekrutacyjnej sa zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze Jestem Swiadomy — Swiadoma o odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie informacji niezgodnych z prawda.

3. Jednoczesnie dobrowolnie wyrazam Zgode¢ na gromadzenie, przetwarzania
I przekazywanie moich danych osobowych zawartych w Ankiecie
Rekrutacyjnej zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) do celow
zwigzanych z realizacja Projektu ,,Szansa na lepsze zycie”, w szczegolnosci z
rekrutacja, monitoringiem, ewaluacja, sprawozdawczos$cia 1 kontrola Projektu
oraz w przysztosci, pod warunkiem ze nie zostanie zmieniony cel
przetwarzania.

4. Ponadto Oswiadczam, ze Zostatem - Zostatam poinformowany (a) o prawie
dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz mozliwosci ich poprawiania.

5. Oswiadczam takze, ze zostatem / zostatam poinformowany (a), ze Projekt
»Szansa na lepsze zycie” jest wspotinansowany z budzetu panstwa oraz ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet VII - Promocja integracji
spolecznej, Dzialanie 7.1 - Rozwo0j 1 upowszechnianie aktywnej integracji,
Poddziatanie 7.1.1 - Rozwdj 1 upowszechnianie aktywnej integracji przez
osrodki pomocy spoteczne;.

6. Oswiadczam, ze Deklaruje¢ chec uczestnictwa w Projekcie ,,Szansa na
lepsze zycie” realizowanym przez Miejsko Gminny OSrodek Pomocy
Spolecznej w Krotoszynie w 2013 roku.

(data i czytelny podpis osoby bioracej udziat w badaniu ankietowym)
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