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Ankieta/Formularz rekrutacyjny
do projektu:

,»Aktywna integracja w Powiecie Nowosolskim — edycja II”

Szanowni Panstwo,
Dziekujemy za zainteresowanie projektem pn. ,Aktywna integracja w Powiecie Nowosolskim

wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020.

Informujemy, ze ztozenie ankiety/formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu

w projekcie.

Osoby, ktére zostang zakwalifikowane do udziatu w projekcie bedg poinformowane telefonicznie.

Ankiete/formularz prosimy wypetnic¢ czytelnie — drukowanymi literami oraz zaznaczajac prawidtowg odpowiedz.

edycja”,

Dane

Imie i nazwisko
podstawowe €

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy,
miejscowos¢

Obszar zamieszkania:
U miejski
O wiejski

Adres
zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres poczty

elektronicznej
(prosze podac¢ w przypadku
posiadania adresu email)

Wiek ( w latach)

Dane Wyksztatcenie:

dodatkowe | U brak

U podstawowe

U gimnazjalne

U ponadgimnazjalne/ ponadpodstawowe (srednie, zawodowe)
U policealne

U wyisze

Korzystam z pomocy spotecznej w OPS
U tak
U nie

Jestem osobq pracujgcg
U tak
U nie

Projekt pn. "Aktywna integracja w Powiecie Nowosolskim — Il edycja" wspétfinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej -
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Jestem osobgq bierng zawodowo (osoba nie pracujgca, nie zarejestrowana w
Powiatowym Urzedzie Pracy)

Q tak

d nie

Jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna w PUP
O tak

O nie

U nie dotyczy

Jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna w PUP przez okres:
U 0-6 miesiecy

U 6-12 miesiecy

U powyzej 12 miesiecy

U nie dotyczy

Mam przyznangq rente inwalidzkg/socjalng
U tak
U nie

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci

U tak

U nie

Mam orzeczony stopien niepetnosprawnosci

U lekki

U umiarkowany

U znaczny

*symbol niepetnoSPrawnOSCi .........ccccvevveeeereeerireseerenen.

Mam orzeczonq przez ZUS niezdolnos¢ do pracy

O tak

U nie

U nie dotyczy

Posiadam

U czesciowg niezdolnosé do pracy

U catkowita niezdolno$¢ do pracy

U catkowita niezdolno$¢ do pracy oraz samodzielnej egzystencji

Jestem petnoletnim wychowankiem rodziny zastepczej/placéwki opiekuriczo-
wychowawczej

U tak

U nie

Realizuje Indywidualny Program Usamodzielnienia
U tak
U nie

Ucze sie w systemie:
U dziennym

U zaocznym

O wieczorowym

U nie ucze sie

Jestem dzieckiem przebywajgcym w rodzinie zastepczej
O tak

U spokrewnionej

U niezawodowej

Projekt pn. "Aktywna integracja w Powiecie Nowosolskim — Il edycja" wspétfinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej -
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020.
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Uzawodowej
U nie przebywam w rodzinie zastepczej

Czy w Pani/a rodzinie wystepuje ktorys z ponizszych problemdéw spotecznych?
e Ubdstwo
e Sieroctwo
e Bezdomnos¢
e bezrobocie
e niepetnosprawnosc
e przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej
e dfugotrwata lub ciezka choroba
e przemoc w rodzinie
e potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi
e potrzeba ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci (np. samotne macierzyristwo)
e bezradnos¢ w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;
e trudnos¢ w przystosowaniu do zZycia po zwolnieniu z zaktadu karnego
e galkoholizm lub narkomania;
e zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa
e inne niekorzystne sytuacje Zzyciowe
U tak
U nie
Czy w Pani/a rodzinie wystepuje wiecej niz jeden z powyzszych problemow
spotecznych?
U tak
U nie

Czy jest Pani/Pan objeta/ty wsparciem w ramach projektow systemowych
realizowanych przez OHP/PUP/OPS/innym (JAKIM? ..........cccoeveeeeveeevreeirrierarenrennn )
U tak

U nie

Czy opiekuje sie Pani/Pan dzieckiem w wieku ponizej 7 lat lub osobq zalezng
U tak

U nie

U nie dotyczy

Oczekiwania
wobec
projektu

Czy brat/a Pan/Pani udziat w projektach realizowanych z EFS przez PCPR w
Nowej Soli

U tak

U nie

Dlaczego jest Pan/Pani zainteresowana udziatem w projekcie?
Jestem zainteresowany/a poniewaz chce:

Uzdoby¢ kwalifikacje zawodowe

Upodjqgc zatrudnienie

Qbrac udziat w wyjazdach i spotkaniach integracyjnych
Wbrac udziat w dziataniach o charakterze edukacyjnym
Wpodnies¢ kompetencje opiekuriczo — wychowawcze
Wpodnies¢ umiejetnosci spoteczne

Wpoznaé nowych ludzi

Wzmieé swojg dotychczasowq sytuacje zyciowgq

LAINNE (JAKIEP) ettt es et ss e v s sessaseresrnanns

Projekt pn. "Aktywna integracja w Powiecie Nowosolskim — Il edycja" wspétfinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej -
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020.
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Czy posiada Pan/i wystarczajgce kwalifikacje zawodowe do podjecia
zatrudnienia?

Q tak

d nie

U nie dotyczy

zawodowym ( kursy zawodowe)

Q tak

U nie

U nie dotyczy

Jezeli tak, jakie kursy/szkolenia chciataby/by Pani/Pan ukoriczyc?

Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a udziatem w aktywizacji o charakterze

w szczegdlnosci Panig/Pana interesujq?

Jakie zajecia/spotkania/warsztaty o charakterze spotecznym lub edukacyjnym

Oswiadczam, ze dane zawarte w ankiecie sg prawdziwe.

/data, czytelny podpis kandydata (opiekuna faktycznego )

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Klauzulg informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych w PCPR w Nowej Soli.

Wyrazam zgode, na przetwarzanie moich danych osobowych, w zwigzku ze zgtoszeniem uczestnictwa do projektu

pn. ,,Aktywna integracja w Powiecie Nowosolskim — Il edycja”

rekrutacji Uczestnikow Projektu.

na potrzeby przeprowadzenia przez PCPR w Nowej Soli

/miejscowos¢, data, czytelny podpis kandydata (opiekuna faktycznego)/
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