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ANKIETA REKRUTACYJNA

	Numer wniosku
	WND-POKL.07.02.01-08-077/10

	Tytuł projektu
	KIS na bis!

	Imię:
	Nazwisko:
	Płeć(:    M    K

	Data i miejsce urodzenia: _ _ - _ _- _ _ _ _  ______________________________________
	Wiek w latach:

	PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Dane do kontaktu:

numer telefonu (domowy): _______________________

telefon komórkowy: ____________________________

e-mail: _______________________________________

fax: _______________________________________

	Adres zamieszkania:

ul. ___________________________________________                  nr _______miejscowość _________________________ (miasto(/ wieś)

kod pocztowy _ _ - _ _ _   poczta ____________________

województwo________________________________

powiat_______________________________________
	

	Pochodzenie(:

Miasto/wieś
	Stan cywilny(:

Wolny/wolna              Żonaty/zamężna
	Poziom wykształcenia:

· brak,

· podstawowe,

· gimnazjalne,

· ponadgimnazjalne,

· pomaturalne
· Wyższe


	Parametry Grupy Docelowej:

· bezrobotny zarejestrowany,
· nieaktywny zawodowo (niezarejestrowany w PUP),
· niepełnosprawny
· ubóstwo 
· powracający na rynek pracy po urlopach macierzyńskich/wychowawczych 

· samotnie wychowujący dziecko

· inny powód spośród wskazanych w  art. 7 Ustawy z dn. 12.03.2004 o Pomocy Społecznej Dz. U z 2004 nr 64 poz. 593 z późniejszymi zmianami. Jaki? ………………………..


	

	Zawód wyuczony w systemie szkolnym:
	

	Ukończona szkoła/uczelnia (nazwa i miejscowość):

	Rok ukończenia:



	Uczestnik jest bezrobotny:

	Opiek nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:   ( TAK          ( NIE

	Czas pozostawania bez zatrudnienia ogółem:
	

	Okres pozostawania bez zatrudnienia:
	od:
	 do:

	W załączeniu przedkładam:

( kserokopię dowodu osobistego  ( oświadczenie o pozostawaniu bez zatrudnienia ( zaświadczenie z urzędu pracy
( inne zaświadczenie potwierdzające wskaźnik wykluczenia społecznego 


	Odbyte kursy i szkolenia:

Czy w okresie ostatnich 3 lat korzystał(ła) Pan/Pani z odpłatnych/nieodpłatnych szkoleń lub kursów zawodowych/ przekwalifikowujących?      (  TAK     (  NIE

Jeśli tak, to proszę podać nazwę szkolenia, kursu(ów):

1. …………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………………..

	Źródło informacji o projekcie:

· Wojewódzki Urząd Pracy,

· Powiatowy Urząd Pracy,

· Urząd Gminy,

· Starostwo Powiatowe,

· Radio,

· Inne radia lokalne: …………………………..

· Prasa,
	· Ulotki informacyjne,

· Plakat informacyjny,

· E-mailing,

· Strona internetowa Beneficjenta,

· Przekaz słowny (np. od znajomych, rodziny),

· Inne: ……………………………………..

	Chcę skorzystać z porady:

· prawnika,

· doradcy zawodowego,

· Psychologa
	

	1. Oświadczam, że:
· Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w Projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim,

· Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w Projekcie tj.

-  jestem zameldowany/a na pobyt stały/tymczasowy na terenie powiatu zielonogórskiego,
- jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie zgodnie z wytycznymi wskazanymi w art. 7 Ustawy z dn. 12.03.2004 o Pomocy Społecznej Dz. U z 2004 nr 64 poz. 593 z późniejszymi zmianami.
· Zostałem/łam poinformowany/na, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

· Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjno - doradczym mającym określić moje predyspozycje do udziału w Projekcie,

· Mam świadomość, że szkolenie może odbywać się w miejscowości innej od mojego miejsca zamieszkania.

· Jestem świadom, iż złożenie ankiety rekrutacyjnej nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do  

  udziału w Projekcie.

· Wyrażam zgodę na dokumentowanie m.in. mojego uczestnictwa  w zajęciach w  formie zdjęć, filmów itp.

·  Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, po zakończeniu  udziału w Projekcie.

2. Oświadczam, że nie prowadzę działalności gospodarczej.

3. Oświadczenie uczestnika Projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzania danych osobowych

W związku z przystąpieniem do Projektu „KIS na bis!” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Ministerstwo Rozwoju Regionalnego Departament Zarządzania EFS, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu, 

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach POKL

4) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu

5) mam prawo do dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania
4. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
5. Deklaruję uczestnictwo w działalności Klubu Integracji Społecznej

	______________________

Miejscowość, data
	_______________________

Podpis Uczestnika Projektu


	DECYZJA REKRUTACYJNA:

  Komisja Kwalifikacyjna zakwalifikowała / nie zakwalifikowała (niepotrzebne skreślić) 
Panią/Pana………………………………………………………………….………………….………………..
do udziału w projekcie  „KIS na bis!”.

Uzasadnienie: Kandydatka/Kandydat spełnia wymogi kwalifikacyjne / nie spełnia wymogów kwalifikacyjnych (niepotrzebne skreślić) warunkujących uczestnictwo w szkoleniu.

Uwagi………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..………………………………………………………….………………….………..………... …
                                                                                 Podpisy członków Komisji Kwalifikacyjnej:

1.  ……………………………………..……

2. …………………………………………...

3. ……………………………………………

Data………………………………..










Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu Państwa. Priorytet 7 Promocja integracji społecznej, Podziałanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym.

                                                                                     Tytuł projektu: „KIS na bis!”
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