ANKIETA REKRUTACYJNA

uczestników projektu Jarosławskiego Stowarzyszenia Osób Niepełnosprawnych

pn. ‘STAŻYSTKI i STAŻYŚCI - AKTYWNOŚĆ NIEWYKLUCZONA’
finansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS)

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
*proszę wstawić znak X we właściwym polu

**proszę wpisać nazwę gminy w odpowiednim polu

	PODSTAWOWE INFORMACJE

	imię i nazwisko
	

	data urodzenia
	
	płeć*
	K
	
	M
	

	adres

zamieszkania
	
	powiat
	

	gmina wiejska**
	
	gmina miejska

do 25 tys.

mieszkańców**
	
	gmina miejska powyżej 25 tys. mieszkańców**
	

	tel.
	
	e-mail
	

	

	INFORMACJE DOT. WYKSZTAŁCENIA

	Ostatni poziom uzyskanego wykształcenia*

	podstawowe, gimnazjalne lub niższe
	
	ponadgimnazjalne
	

	pomaturalne
	
	wyższe
	

	Czy jest Pani/Pan uczniem/słuchaczem szkoły dziennej?*
	TAK
	
	NIE
	

	Czy jest Pani/Pan studentem studiów dziennych?*
	TAK
	
	NIE
	

	

	INFORMACJE DOT. NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

	Czy posiada Pani/Pan aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności

lub równoważne?*
	TAK
	
	NIE
	

	Czy posiada Pani/Pan umiarkowany lub znaczny stopień niepełnosprawności

lub równoważny?*
	TAK
	
	NIE
	

	Czy w Pani/Pana orzeczeniu widnieje zapis o braku przeciwwskazań do podjęcia zatrudnienia

bądź, w przypadku orzeczenia ZUS, czy posiada Pani/Pan odpowiednie orzeczenie lekarza orzecznika ZUS potwierdzające zdolność Pani/Pana do podjęcia pracy w co najmniej połowie czasu pracy?*

	TAK
	
	NIE
	
	NIE DOTYCZY
	

	

	INFORMACJE DOT. STATUSU w KRUS i PUP

	Czy jest Pani/Pan rolnikiem lub domownikiem rolnika ubezpieczonego w KRUS?*
	TAK
	
	NIE
	

	Czy jest Pani/Pan zarejestrowana/zarejestrowany w Powiatowym Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna lub poszukująca pracę?*
	TAK
	
	NIE
	


	INFORMACJE DOT. SYTUACJI, KWALIFIKACJI i PREDYSPOZYCJI ZAWODOWYCH

	Czy Pani/Pan:

	· jest osobą zatrudnioną na podstawie umowy o pracę/powołania/ /wyboru/mianowania/spółdzielczej umowy o pracę/na podstawie umów prawa cywilnego?*
	TAK
	
	NIE
	

	· prowadzi działalność gospodarczą?*
	TAK
	
	NIE
	

	· jest osobą samotnie gospodarującą i równocześnie osiąga wynagrodzenie nie przekraczające 477 zł?
	TAK
	
	NIE
	

	· jest osobą wspólnie gospodarującą i równocześnie osiąga wynagrodzenie nie przekraczające 351 zł na osobę?
	TAK
	
	NIE
	

	· jest  osobą pozostającą bez zatrudnienia przez co najmniej 12 kolejnych miesięcy w ciągu ostatnich dwóch lat?*
	TAK
	
	NIE
	

	Jaki jest Pani/Pana wyuczony zawód?

	

	Jakie posiada Pani/Pan kwalifikacje/specjalności/umiejętności zawodowe?

	

	W jakim zawodzie/specjalności chciałaby Pani/chciałby Pan odbyć staż w ramach ww. projektu?

	

	Jakim wymiarem czasowym stażu jest Pani/Pan zainteresowana/zainteresowany?*

[odpowiednio do wymiaru etatu]
	1/1
	

	
	3/4
	

	

	INNE INFORMACJE

	Proszę wpisać informacje, które wg Pani/Pana są istotne ze względu na planowany udział w ww. projekcie

	


Wyrażam zgodę na przetwarzania przez Jarosławskie Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych moich danych zawartych w powyższej ankiecie w ramach realizacji projektu pn. ‘STAŻYSTKI i STAŻYŚCI - AKTYWNOŚĆ NIEWYKLUCZONA’ w zakresie określonym przez Instytucję Zarządzającą Programem Operacyjnym Kapitał Ludzki tj. Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego. (Zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych – Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, z poźn. zm.)
_________________________________

data i podpis ankietowanego

	kolejny nr i data zarejestrowania ankiety

[wypełnia Stowarzyszenie]:
	
	


	[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




	
	[image: image2.png]b




	JAROSŁAWSKIE

STOWARZYSZENIE

OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
	
	[image: image3.wmf] 





[image: image1.jpg][image: image2.png][image: image3.wmf]_1281815071.doc
[image: image1.png]EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

** %

* X x

* ek








