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ANKIETA REKRUTACYJNA

Zatacznik nr 1

Imig

Nazwisko

Data urodzenia
Dane

podstawowe | PESEL

Kraj

Wojewddztwo

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Adres Kod pocztowy/ Miasto

zamieszkania

Powiat

Telefon
kontaktowy

stacjonarny

komorkowy

Adres poczty elektronicznej

Jestem mieszkancem - Miasto O/ Wies 4
Plec kobieta 1 / mezczyzna
Dane Wyksztatcenie -brak Q / podstawowe O / gimnazjalne A/
dodatkowe ponadgimnazjalne' Q / pomaturalne?Q / wyzsze O
Posiadam kwalifikacje zawodowe - tak Q / nie 4

! $rednie zawodowe; Srednie licealne; $rednie techniczne
2 studium policealne
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Korzystam z pomocy PCPR w Olkuszu - tak Q / nie U

Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 -
tak O/ nie Q / nie dotyczy U
Pracuje - tak Q / nie 4

Miejsce zatrudnienia

Wykonywany zawod

Jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna w PUP -

tak 4/ nie A / nie dotyczy 4

bezrobotna w PUP przez okres:

W okresie ostatnich 24 miesiecy bytam/lem zarejestrowana/ny jako osoba

0-12 miesigcyQ [/ 12-24 miesiecy 1/ nie dotyczy 4

niepetnosprawnych pobierajqcych swiadczenia 7 ZUS np. renta) -

Jestem zarejestrowana/ny jako osoba poszukujgca pracy w PUP (dotyczy osob

tak Q/ nie 4 / nie dotyczy 4
Mam orzeczony stopien niepetnosprawnosci - tak Q / nie 4
znaczny - U, umiarkowany - U, lekki - 4

znacznie ograniczong mozliwosciq samodzielnej egzystencji- -

Wymagam statej lub diugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku ze

tak O / nied / nie dotyczy 4

Mam przyznang rente socjalng -

tak O / nied / nie dotyczy U4

Mam orzeczong przez ZUS niezdolnos¢ do pracy -

tak O / nie 4/ nie dotyczy 4

Mam przyznang rente inwalidzkg -

tak O/ nie 4/ nie dotyczy U

3 ’ . . . . .
dotyczy 0sob ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
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Ucze si¢ w systemie:
stacjonarnym Q / niestacjonarnym U / nie ucze sie

Jestem osobg przebywajgcq w rodzinie -
naturalnej U /  zastgpcze; U | rodzinnym domu dziecka albo
placowce opiekunczo —wychowawczej 1/ nie dotyczy U

Jestem osobg opuszczajqcq rodzine zastepczq, rodzinny dom dziecka, placowke
opiekunczo — wychowawczq lub regionalng placowke opiekunczo —
terapeutyczng o ktorych mowa w art. 140 Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej

—tak Q / nie 4/ nie dotyczy 4
Realizuje Indywidualny Program Usamodzielnienia -
tak O/ nie O/ nie dotyczy 14

Jestem rodzing objetq wsparciem PCPR - przezywajgcq trudnosci w wypetnianiu
funkcji

opiekunczo-wychowawczej 1 /

prowadzqgcq rodzinny dom dziecka Q | rodzing zastegpczg A |
nie dotyczy 4

Opiekuje si¢ dzieckiem w wieku ponizej 7 lat lub osobg zalezng -
tak O/ nie O

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Dane podane w ankiecie sg prawdziwe.

2. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadania informacji niezgodnych
z prawda.

3. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135).

4. Jestem  $wiadomy, ze  zlozenie  ankiety nie  jest = réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem si¢ do udzialu w projekcie.

MIEJSCOWOSC IDATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA

PROJEKTU

~ CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA
PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU
(jesli dotyczy)

“w przypadku skladania oswiadczenia przez osobe niepelnoletnig podpisuje jg réwniez rodzic/opiekun prawny
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