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Wstepna ankieta rekrutacyjna

Beneficjenta projektu ,Aktywizacja-szanea lepsz przysziaeé”

Imie i nazwisko

Egg;awowe Data urodzenia
PESEL
Ulica
Nr domu

Adres Nr lokalu

zamieszkania

Kod pocztowy, miejscovid

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

Dane

Stan cywilny

dodatkowe

Wyksztalcenie
brakQd / podstawowé&l / gimnazjalnéd / ponadgimnazjalin& / pomaturalnéd /
wyzsze U

Korzystam lub korzystatem #wiadczé pomocy spotecznej - takl / nie O

(Wypetné w przypadku, jgi dotyczy)
Jestem petnoletnim wychowankiem
- pozostajcym w rodzinie zagpczej/placéwce opiekazo — wychowawczej*
tak U / nie U4
- opuszczajcym rodzir zastpcz; / placowlg opiekuiczo — wychowawg?
tak Q / nie O

Jestem zatrudniony - takd / nie U4

Jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna® RUtak O / nie U

Jestem zarejestrowanal/y w PUP jako osoba poszukpyacy - U / tak Q nie

Posiadam kwalifikacje zawodowe - tald / nie O
JAKIE i

Posiadam déwiadczenie zawodowe - takl / nie O
JAKIE et

Realizator projektu systemowego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w tukowie
ul. Pitsudskiego 14
NIP — 825-17-43-027 REGON - 711586834
Tel. 025 798 99 18




KAPITAt LUDZKI EUROPEISKI | 4

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA *rx

* gk

FUNDUSZ SPOLECZNY * gk

Aktywizacja -
szans g na lepsz g przyszio ¢

Ucz sie w systemie: dzienny / zaocznyml / wieczorowymd / nie uce sie 4

Mam orzeczony stopieiepetnosprawndi - tak 4 / nie O
- lekki Q / umiarkowany O / znacznyd

Mam przyznagrente inwalidzlg - tak O / nie Q

Mam orzeczapprzez ZUS niezdolgédo pracy - takld / nie U4

Jestem zainteresowana/y udziatem w szkoleniu kengoputm - takd / nie U
Jesli tak to w jakim stopniu*:

- podstawowym

- sredniozaawansowanym

- zaawansowanym

Jestem zainteresowana/y udziatem w szkoleniu zawmaddkursie) - takQd / nie O
JAKIM Lo
Jesli tak to W jaKim MIEGICU ......vvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e eeeeeerevveeeeeeeaeeenes

Jestem zainteresowanal/y udziatem w warsztatachazdldpzawodowym
- tak A/ nie Q

Jestem zainteresowana/y konsultejprawnikiem - takd / nie O

Jestem zainteresowana/y pgrgm dziatalné¢ gospodarczej - takd / nie O

Jestem osoba samotnie wychayenjdziecko w wieku patej 7 lat lub opieku sie
osoly zaleng - tak U / nie U

Jestem oltty programem finansowanym sredkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego - takd / nie O

* zaznaczy wtasciwe

Data, czytelny podpis Beneficjenta

Realizator projektu systemowego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w tukowie
ul. Pitsudskiego 14
NIP — 825-17-43-027 REGON - 711586834
Tel. 025 798 99 18




