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.............. Nr teczki Uczestnika Projektu: ......ccccoeveeeveeceverienene.

KWESTIONARIUSZ ANKIETY REKRUTACYJNE)J

Tytut projektu

,Powrot do pracy”

Numer projektu

RPMA.09.01.00-14-9709/17

Lider w Projekcie

POLBI Sp. z 0.0.

Partner 1 w Projekcie

Centrum Edukacyjne ZS Sp. z o.0.

Partner 2 w Projekcie

Osrodek Motywacji i Rozwoju MiR Jolanta Studentkowska

Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata

2014-2020
Numer i nazwa Osi Priorytetowej w Os Priorytetowa IX - Wspieranie witgczenia spotecznego i walka
ramach Programu Operacyjnego Z ubostwem

Numer i nazwa Dziatania w ramach
Osi Priorytetowej

Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb wykluczonych
i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu

Prosimy wypetnié czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE POLA.

Czeéé I. INFORMACJE OGOLNE O KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imig/Imiona

Nazwisko

Dane osobowe
PESEL

Data urodzenia

Adres
zamieszkania

Miasto Dzielnica
Kod pocztowy - Ulica
Nr domu Nr lok.

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
Dane kontaktowe

Adres do korespondencji
(jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Brak

Brak formalnego wyksztatcenia

Gimnazjalne

Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej

Wyksztatcenie Podstawowe

Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej

(nalezy zaznaczy¢ X przy | Ponadgimnazjalne Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej
odpowiedniej pozycji) (wyksztatcenie srednie lub zasadnicze zawodowe)

Policealne Ksztatcenie ukoficzone na poziomie wyiszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty Sredniej, ktore jednoczes$nie nie jest wyksztatceniem wyiszym

Wyisze Petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym (licencjat,
magisterium lub réwnorzedne)

”

Projekt ,,Powrét do pracy”

jest wspotfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu

E POLBI Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 v -_—_Ll

u:?



P s Q)azowsze_ Unia Europejska | "+

1 1 * *
Program Regionalny cateaPolEki Europejski Fundusz Spoteczny -~

Czesc Il. STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPEENIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH

Status na rynku pracy

Oswiadczam, ze: TAK

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy:
- pozostaje bez pracy, wyrazam gotowosc¢ do jej podjecia i aktywnie poszukuje zatrudnienia O

W tym diugotrwale bezrobotna:
- w przypadku 0sob ponizej 25 roku Zycia, jest to osoba bezrobotna przez okres co najmniej 6 miesiecy O
- w przypadku osob powyzej 25 roku Zycia, jest to osoba bezrobotna przez okres co najmniej 12 miesiecy

Jestem osobg nieaktywng zawodowo

- nie jestem zarejestrowany/-a w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna, jednak pozostaje bez pracy, wyrazam gotowos¢ O
do jej podjecia i aktywnie poszukuje zatrudnienia

Jestem osobg bierng zawodowo - tj. osobg, ktéra w obecnej chwili nie pracuje, nie jest osoba bezrobotng i nie
poszukuje zatrudnienia, m.in.:
- jestem studentem/-tkq studiéw stacjonarnych;
- jestem studentem/-tkq studiéw niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne) niezarejestrowanym/-q

w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna; O
- jestem na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekq nad dzieckiem w
okresie, ktdry nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego) nie zarejestrowany/-a w Urzedzie
Pracy jako osoba bezrobotna.

Jestem osobg zatrudniong: O

[\ Lo P47 e BLo] < o To [V o1 g L) VAR USSP

Rodzaj przedsiebiorstwa (Prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole):
[ administracja rzgdowa
[ administracja samorzqgdowa
[] organizacja pozarzqgdowa
[ MMSP (mikroprzedsiebiorstwo - do 10 0s6b, mate — do 50 osdb, srednie —do 250 0s6b)
[] duze przedsiebiorstwo

[1 inne
ZAWOM ..ottt e ettt sttt ettt
Jestem osobg uczacy sie O
Jestem osobg zakwalifikowang do Ill profilu pomocy - zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0
o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. 2017 poz. 1065, ze zm.)
Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ)
Korzystam z pomocy Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ) 0
Korzystam z dziatar towarzyszacych PO PZ: 0
warsztatow kulinarnych dla réznych grup pokoleniowych z udziatem ekspertéw kulinarnych,
kuchmistrzéw, dietetykéw, pokazujacych rézne mozliwosci przygotowania i wykorzystania artykutow 0
spozywczych,
warsztatéw dietetycznych i dotyczacych zdrowego zywienia O
programow edukacyjnych propagujacych zasady zdrowego odzywiania i przeciwdziatanie marnowaniu 0

Zywnosci

Projekt ,,Powrét do pracy” jest wspotfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu
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warsztatéw edukacji ekonomicznej (nauka tworzenia, realizacji i kontroli budzetu domowego,
ekonomicznego prowadzenia gospodarstwa domowego, z uwzglednieniem wszystkich finansowych i O
rzeczowych dochodéw rodziny, w tym daréw zywnosciowych)

Korzystanie ze Swiadczen z pomocy spotecznej

Korzystam ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 930 ze zm.), finansowych i/lub niefinansowych 0

Nie korzystam ze swiadczen z pomocy spotecznej, jednak kwalifikuje sie do objecia wsparciem z
pomocy spotecznej z powodu®: u

N
X

Powadd:

ubdstwa

sieroctwa

bezdomnosci

bezrobocia

niepetnosprawnosci

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby

przemocy w rodzinie

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi

Oo|oo|o|o|oo|oja

potrzeby ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci

bezradnosci w sprawach opiekurnczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa

domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych U
trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktorzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. club d U
ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego O
alkoholizmu lub narkomanii O
zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej O
kleski zywiotowej lub ekologicznej O
Czesc lll. INFORMACJE DODATKOWE
Odmawiam
DANE WRAZLIWE podania TAK NIE
informacji
Jestem migrantem, lub osoba obcego pochodzenia, lub przynaleze do
mniejszosci narodowej lub etnicznej. u u 0
Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz
wymienione powyzej). a O O

Y Ma Pani/Pan prawo do odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych Pani/Pana statusu spotecznego (niepetnosprawnosci,
przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobq obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej

sytuacji spotecznej), jednakze moze sie to wiqzac z niezakwalifikowaniem Pani/Pana do Projektu
Projekt ,,Powrét do pracy” jest wspotfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu
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Jestem osobg z niepetnosprawnosciami (nalezy dofqczy¢ /przedstawic do
wglgdu orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci)
[1  posiadam orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
badz réwnowazne
[l posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci badz | O O
réwnowazne - z powodu niepetnosprawnosci intelektualnej
[]  posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci badz
rownowazne -z powodu niepetnosprawnosci sprzezonej

Cze$¢ IV. PANI/PANA OCZEKIWANIA DOTYCZACE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Nazwa Zadania TAK
Z ktérej formy Diagnoza potrzeb Udsial
wsparcia e konsultacje z psychologiem obowigzkowy
chciatby e indywidualne konsultacje z doradcq zawodowym
Pan/Pani
skorzystac?
¥ Blok aktywizacji spotecznej
(nalesy zaznaczyé e  szkolnie z kompetencji miekkich/spotecznych:
X przy - Komunikacja interpersonalna,
odpowiedniej - Praca na zasobach i umiejetnosc¢ budowania celéw, O
pozycji. Mozna - Aktywne poszukiwanie pracy.
zakres’l.ié wiecej e indywidualne sesje coachingowe
niz jedno)
Warsztaty umiejetnosci wychowawczych O
Kursy zawodowe 0

e szkolenia podnoszqce kwalifikacje i kompetencje zawodowe

Staze zawodowe
e Staz zawodowy - 3 m-ce, O
e Stypendium stazowe,

Posrednictwo zawodowe
e Indywidualne wsparcie oraz pomoc doradcy zawodowego/jobcoacha
poprzez kompleksowe posrednictwo zawodowe w zakresie wyboru
zawodu zgodnego z kwalifikacjami i kompetencjami wspieranej
osoby.

Inne, jakie? ....

Deklaruje, ze moge korzystac ze wsparcia oferowanego w Projekcie w godzinach (prosze wskazac wtasciwe):

przedpofudniem [J popotudniu [ inne, jakie? ...ccccceeveeveeeeeeceennne
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Oczekiwania Kandydata /Kandydatki

TAK

Dlaczego chce Pani/Pan
dofaczy¢ do Projektu?

(mozna
zakresli¢ wiecej niz
jedng odpowiedz)

Chce podniesc swoje kwalifikacje zawodowe

Chce nabyc¢ doswiadczenie zawodowe

Chce zwiekszy¢ swoje umiejetnosci poruszania sie po rynku pracy

Chce lepiej dbac o dzieci/rodzine

Chce poprawic¢ swoje kontakty z innymi ludzmi

Chce zwiekszy¢ swoja samodzielnos¢

Chce zwiekszy¢ umiejetnosci planowania zadan do wykonania

Chce zwiekszy¢ umiejetnosci troszczenia sie o osobiste i
zawodowe dazenia

Chce zwiekszyé swojg wiedze na temat procedur urzedowych i
przepisdw prawnych

o |00 |0 oOoo|og

|

JA NIZEJ PODPISANY/A

Cze$¢ V. OSWIADCZENIE

OSWIADCZAM, ze :

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie informacji niezgodnych z prawds,
wynikajacej z art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu karnego i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te
mogg podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje.

Dane zawarte w Kwestionariuszu Ankiety Rekrutacyjnej, w tym wszystkie oswiadczenia, sg zgodne
z prawda.

Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu Projektu ,Powrét do pracy”, akceptuje jego
postanowienia, spetniam kryteria uczestnictwa okreslone w nim i w przypadku zakwalifikowania sie do
udziatu w projekcie zobowiazuje sie do jego bezwzglednego przestrzegania.

Deklaruje swdj udziat w projekcie ,,Powrdt do pracy”, w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu
w nim.

Deklaruje uczestnictwo w okreslonych dla mnie formach wsparcia w projekcie, rownoczesnie
zobowiazuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym
fakcie Organizatora Projektu.

Zobowiazuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych osiggniecie efektywnosci spoteczno -
zatrudnieniowej po zakoriczonym udziale w projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdin. zm.).

Zostatem/-am poinformowany/-a o wspotfinansowaniu Projektu ,Powrdét do pracy” przez Unie
Europejskg ze Srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014 - 2020.

Zostatem/-am poinformowany/-a na etapie sktadania dokumentéw rekrutacyjnych do powyzszego
Projektu o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu spotecznego
(niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego
pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej).

WaArSZAWa ANH3, o ciisiicieeeeeeee e et ettt sttt e eanes

Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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