UNIA EUROPEJSKA R
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY Frpx

*
*

KAPITAL LUDZKI m
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI F U N D A C J A

Ankieta rekrutacyjna

Szanowny/a Panie/i.
Dzigkujemy za zainteresowanie naszym projektem pt. . ,, Kto da nam szanse ”.
Szkolenie ma na celu przygotowanie Panali do pracy na stanowisku: pomoc ksiggowego, fakturzystalka, a takze
osoba obstugujqgca dokumentacje finansowq firmy.
Ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc na szkoleniach, przygotowalismy krotki zestaw pytan, ktory pozwoli nam
lepiej Panal/ig poznac. Prosimy o wypetnienie ankiety drukowanymi literami.

1. Dane kontaktowe

Imi¢

Nazwisko

PESEL | | |

Nr dowodu

osobistego

Adres zamieszkania Ulica Numer
Miejscowosé Kod pocztowy
Powiat Gmina
Wojewodztwo

Telefon kontaktowy
Adres e-mail

2. Kryteria rekrutacji (odpowiedzi proszg zaznacza¢ znakiem X)

a)  Wiek b) Wyksztalcenie
0 18-24lat [J podstawowe
0 25-30lat [J gimnazjalne
1 311 wigcej [J ponadgimnazjalne
[J pomaturalne
[l wyzsze
¢)  Czy jest Pan/i rodzicem samotnie wychowujacym d) Status na rynku pracy
dziecko?
[1 osoba zatrudniona
0 tak [ osoba bezrobotna (zarejestrowana w Urzedzie Pracy)
O nie [J nieaktywna zawodowo
e) Pochodzenie: f) Tlos¢ dzieci w rodzinie:
1 Tereny miejskie Ll
] Tereny wiejskie 02
3
[ wigcej

g) Czy posiada Pan/i orzeczenie o0 niepetnosprawnosci?
[ tak
I nie
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3. Informacje dodatkowe

a) Stan cywilny:  wolna/wolny o mezatka/zonaty o

b) Odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do preferowanego miejsca odbywania szkolenia (w

c) Skad dowiedziata si¢ Pani o Projekcie? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna odpowiedz)

) ogloszenie w gazecie (jakiej? )
) ogloszenie w Internecie

[ radio

) Plakaty/ ulotki w mojej miejscowosci

0 Urzad

Inne

4. Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

Zapoznatam sie z wytycznymi dotyczgcymi udzialu w projekcie i z zgodnie z wytycznymi tam zawartymi
kwalifikuje sie do udziatu w projekcie.

Zostatemlam poinformowany, Ze Projekt jest finansowany ze Srodkéow Unii Europejskiej — Europejskiego
Funduszu Spolecznego.

Wyrazam zgode na udzial w postgpowaniu rekrutacyjno - doradczym majgcym okreslic moje predyspozycje do
udziatu w Projekcie.

Mam swiadomosé, ze szkolenie moze odbywac si¢ w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania

Powyzsze dane przedstawione przeze mnie w zwiqzku z ubieganiem si¢ o udzial w projekcie: ,, Kto da nam szanse ”
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sq prawdziwe. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej, jakq
ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Dane te wprowadzane sq do systemu PEFS, ktorego celem jest gromadzenie informacji na temat osob i
instytucji korzystajqcych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, oraz okreslenie efektywnosci

realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych.

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym (3 m-cy po zakonczeniu udziatu w projekcie).

J4

MIEJSCOWOSC.c.vveereeerierietreireereesieesereseresseesanenenas ,dnia...ee,

(podpis kandydata)
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Dane dziecka

Imig
Nazwisko
PESEL
Adres zamieszkania Ulica Numer
Miejscowosé Kod pocztowy
Powiat | Gmina
Wojewodztwo
Telefon kontaktowy
opiekuna
Wiek dziecka
MIEJSCOWOSC.c.vveereeereerrerirerreesieesereseneeereseeesenensnes ,dnia...eee,
(podpis opiekuna)
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