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ANKIETA REKRUTACYJNA
DO PROJEKTU ,,MOŻESZ WSZYSTKO JEŚLI TYLKO CHCESZ”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 Priorytet VII Promocja Integracji Społecznej, Działania 7.1 ,,Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1-,,Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej”, 
w okresie od 01.03.2010 r. do 31.12.2010 r.

A. Dane podstawowe

Imię………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwisko……………………………………………………………………………….............................................
Data urodzenia……………………………………. Miejsce urodzenia………………………………………...…..
PESEL…………………………… Nr i seria dowodu osobistego…………………………………………….........
Adres zamieszkania…………………………………………………………………….............................................
Kod pocztowy………………………………… Miejscowość …………………………………………………..…
Gmina………………………. Powiat……………………. Województwo ……………..........................................
Telefon kontaktowy………………………………………
B. Dane dodatkowe

Wykształcenie:
a) brak wykształcenia

b) podstawowe

c) gimnazjalne

d) ponadgimnazjalne

e) zasadnicze zawodowe

f) pomaturalne

g) wyższe

Korzystam z pomocy społecznej w GOPS w Bolimowie

a) tak

b) nie

Nie pracuję

a) tak

b) nie

Jestem zarejestrowana jako osoba bezrobotna w PUP
a) tak

b) nie
W okresie ostatnich 24 miesięcy byłam/-em zarejestrowana/-ny jako osoba bezrobotna w PUP przez okres:
a) 0-12 miesięcy

b) 12-24 miesięcy

Uczę się w systemie:

a) dziennym

b) zaocznym

c) wieczorowym

d) nie uczę się

Mam orzeczony stopień niepełnosprawności:

a) tak

b) nie

Mam orzeczoną przez ZUS niezdolność do pracy:

a) tak

b) nie

Opiekuję się dzieckiem w wieku poniżej 7 lat:

a) tak

b) nie
C. Jakimi szkoleniami zajęciami jest Pan/i zainteresowany/a? (proszę zaznaczyć znak X przy wybranej formie wsparcia)
 (proszę zaznaczyć max do 5 szkoleń)

· Kurs Podstawy Obsługi Komputera

· Spotkania z Psychologiem

· Zajęcia z Doradcą Zawodowym

· Kurs prawa jazdy

· Kierowca wózków jezdniowych(widłowych) z napędem silnikowym wraz modułem bezpiecznej wymiany butli w wózkach zasilanych gazem propan – butan

· Pracownik administracyjno – biurowy (wymagane wykształcenie co  najmniej średnie)

· Kelner – barman

· Fryzjerstwo

· Catering – organizacja i obsługa przyjęć okolicznościowych

· Brukarz

· Kucharz

· Opiekun osób starszych, chorych, niepełnosprawnych
· Bukieciarstwo

· Spawacz (gazowy, elektryczny, w osłonie CO2)
· Robotnik robót wykończeniowych wnętrz

· Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej
· Kurs kosmetyczny

· Szkolenie z zakresu kreowania wizerunku

Z uwagi na kompleksowy charakter wsparcia oferowanego w ramach projektu, wymagane jest uczestnictwo w co najmniej w trzech różnych formach instrumentów aktywnej integracji.

D. Co powstrzymuje Pana/Panią przed dalszym kształceniem się, doskonaleniem umiejętności i kwalifikacji zawodowych?
· bariery materialne-brak środków na sfinansowanie szkoleń
· bariery organizacyjne-konieczność dojazdu na miejsce szkoleń, nieodpowiedni czas     i intensywność szkoleń itp.

· Brak motywacji i wiedzy dotyczącej korzyści płynących z dalszego kształcenia
E. Dominujące problemy i potrzeby klienta/rodziny (należy skupić się na przyczynach, a nie skutkach, np.: przyczyna: niskie wykształcenie i kłopoty z komunikacją; skutek: bezrobocie)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
F. Poziom motywacji klienta do zmian i aktywizacji zawodowej
(   wysoki

(   średni

(   niski
OŚWIADCZENIE

Jestem osobą niepracującą, która:

(odpowiednie zaznacz „x”)

( jest zarejestrowana, jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzędzie Pracy w Skierniewicach (wymagane jest zaświadczenie z PUP o statusie osoby bezrobotnej potwierdzające zarejestrowanie)

(  jest osobą bezrobotną, niezarejestrowaną, jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzędzie Pracy.

Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) do celów związanych z przeprowadzenia szkoleń, zajęć, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Ostatecznego Odbiorcy projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Łodzi. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych o których mowa w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Oświadczam, że dane zawarte w Ankiecie Rekrutacyjnej są zgodne z prawdą.

Miejscowość ……………………………., data ……………………..

………………………………..

            (podpis kandydata)
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Instytucja Pośrednicząca 2 StopniaGminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Bolimowie
Bolimów 99-417 , ul. Łowicka 9
Tel.+48 (46) 838-03-22 , Tel/fax +48 (46)  838-03-86
………………………………………………..
 (data i czytelny podpis kandydata)
Wypełnia instytucja rekrutacyjna





Na podstawie informacji zawartych w ankiecie rekrutacyjnej stwierdzam, że beneficjent/ka kwalifikuje się do udziału w projekcie.








…………………………………………			……………………………………


 Miejscowość, data						   Podpis osoby zatwierdzającej











Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Bolimowie
Bolimów 99-417 , ul. Łowicka 9
Tel.+48 (46) 838-03-22 , Tel/fax. +48 (46)  838-03-86

