
     
  

 
  Aktywizacja -  

 szansą na lepsz ą przyszło ść  
 

Projekt systemowy  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

 

 

Realizator projektu systemowego: 
 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Łukowie 
ul. Piłsudskiego 14 

NIP – 825-17-43-027     REGON – 711586834 

Tel. 025 798 99 18 

 

 

Wstępna ankieta rekrutacyjna 
Beneficjenta  projektu „Aktywizacja-szansą na lepszą przyszłość” 

 
 Imię i nazwisko 

 Data urodzenia 
Dane 
podstawowe 

 PESEL 

 Ulica 

 Nr domu 

 Nr lokalu 

 Kod pocztowy, miejscowość 

 Telefon kontaktowy 

Adres 
zamieszkania 

 Adres poczty elektronicznej 

 Stan cywilny 

 
Wykształcenie 
brak �  / podstawowe �  / gimnazjalne �  / ponadgimnazjalne �  /   pomaturalne �  / 
wyŜsze   �   

 
 
Korzystam lub korzystałem ze świadczeń pomocy społecznej   -   tak   �  /   nie   �    
 

 

(Wypełnić w przypadku, jeśli dotyczy) 
Jestem pełnoletnim wychowankiem  

- pozostającym w rodzinie zastępczej/placówce opiekuńczo – wychowawczej* 
      tak   �  /   nie   �    
- opuszczającym rodzinę zastępczą / placówkę opiekuńczo – wychowawczą*     
      tak   �  /   nie   �    

 
 
Jestem zatrudniony  -   tak   �  /   nie   �    
 

 
 
Jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna w PUP   -   tak   �  /   nie   �    
 

 Jestem zarejestrowana/y w PUP  jako osoba poszukującą pracy -    �  /  tak  �   nie  

 
 
Posiadam kwalifikacje zawodowe   -   tak   �  /   nie   �    
jakie .................................................................... 

Dane 
dodatkowe 

 
 
Posiadam doświadczenie zawodowe -   tak   �  /   nie   �    
jakie ........................................................................... 
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Uczę się w systemie: dziennym �  /  zaocznym �  /  wieczorowym  �  / nie uczę się �   
 

 

 
Mam orzeczony  stopień niepełnosprawności  -  tak   �  /   nie   �    
  - lekki  �  /  umiarkowany   �  / znaczny  �   
 

 
 
Mam przyznaną rentę inwalidzką  -  tak   �  /   nie   �    
 

 
 
Mam orzeczoną przez ZUS niezdolność do pracy  -  tak   �  /   nie   �    
 

 

 
Jestem zainteresowana/y udziałem w szkoleniu komputerowym  -  tak   �  /   nie   �   
Jeśli tak to w jakim stopniu*: 

- podstawowym 
- średniozaawansowanym 
- zaawansowanym  

 

 
Jestem zainteresowana/y udziałem w szkoleniu zawodowym (kursie) -  tak   �  /   nie   �   
jakim ................................................................................................................. 
Jeśli tak to w  jakim  miesiącu ....................................................................... 

 
 
Jestem zainteresowana/y udziałem w warsztatach z doradcą zawodowym   
-  tak  � /   nie   �    

 
 
Jestem zainteresowana/y konsultacją z prawnikiem  -  tak  �  /   nie   �    
 

 Jestem zainteresowana/y podjęciem działalność gospodarczej    -  tak   �  /   nie   �    

 

 
Jestem osoba samotnie wychowującą dziecko w wieku poniŜej 7 lat lub opiekuję się 
osobą zaleŜną  -  tak   �  /   nie   �  
   

 
 
Jestem objęty programem finansowanym ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego -   tak   �  /   nie   �    

 

 

                         ……………………........................................….................... 

       Data, czytelny podpis Beneficjenta  

 
* zaznaczyć właściwe 


