
 

 
 
 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Człowiek-najlepsza inwestycja 

 
 

Ankieta rekrutacyjna do projektu systemowego 
„Upowszechnianie integracji społecznej w Powiecie kozienickim”  

na 2012 rok 

 

Dane 

podstawowe 

Imię i nazwisko 

Data urodzenia /PESEL 

Adres 

zameldowania 

Ulica 

Nr domu                                                                             Nr lokalu 

Kod pocztowy, miejscowość 

Adres 

zamieszkania 
(wypełnić w 

przypadku gdy jest 

inny niż adres 
zameldowania 

Ulica 

Nr domu                                                                            Nr lokalu 

Kod pocztowy, miejscowość 

Dodatkowe informacje 

 

Telefon kontaktowy: 

Adres poczty elektronicznej: 

Wykształcenie: 

brak   / podstawowe   / gimnazjalne   / ponadgimnazjalne   / pomaturalne   /wyższe     

Posiadam kwalifikacje zawodowe   -   tak     /   nie       

Jeśli tak to jakie?.................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………….....…………….....................……. 

 

Dodatkowe kwalifikacje, ukończone kursy………………………………....….......................…………….. 

………………………………………………………………………………….………………..…………………

…………………………………………………………………………….................................................…. 

Uczę się w systemie: dziennym   /  zaocznym   /  wieczorowym    / nie uczę się    

Jestem osobą pracującą  -   tak     /   nie       

Jeśli pracuję to gdzie i na jakim stanowisku?...................................................................................... 

………………………………………………………………………………....………......................…………. 

Korzystam/ korzystałam/em z pomocy GOPS/ PCPR-  tak     /   nie       

Jeśli tak to kiedy i z jakiej formy?......................................................................................................... 

Jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna w PUP   -        tak      /   nie       

Jestem zarejestrowana/ny jako osoba poszukująca pracy w PUP-  tak     / nie     



Mam orzeczony stopień niepełnosprawności    -    tak     /   nie       

Jeśli tak to jaki?.................................................................................................................................... 

Do kiedy?.............................................................................................................................................. 

 

 

Czy w ramach wsparcia chciałbym uczestniczyć w wyjazdowym turnusie szkoleniowo- 

rehabilitacyjnym?          tak                               nie  

W przypadku zakwalifikowania chciałbym skorzystać z (właściwe podkreśl): 

  warsztatów z doradcą zawodowym, 

 warsztatów i konsultacji psychologicznych, 

 treningu kompetencji i umiejętności społecznych,  

 porad prawnych, 

 rehabilitacji. 

Z jakich kursów, warsztatów, szkoleń chciałby Pan/i skorzystać, aby podnieść swoje kwalifikacje i 

umiejętności 

 kursach komputerowych tj. 

- grafika komputerowa  

- tworzenie stron www  

- tworzenie prezentacji multimedialnych(Power Point)    

      - podstawy obsługi komputera (Microsoft World, Exel )    

 obsługa komputera z modułem magazynowym, 

 ABC przedsiębiorczości   

 telepraca  

 prawo jazdy kat. B  

 telemarketing       

 pozyskiwanie funduszy z UE  

Inne:…………………………………………………………………..……….........……................………….. 

…………………………………………………………………………………..........………...............……….. 

…………………………………………………………………………………..........………................……….. 

Jaki ma Pani/Pan oczekiwania w związku z udziałem w projekcie ? 

(zaznacz 3 najważniejsze) 

poszerzenie kręgu własnych zainteresowań 

chęć zagospodarowania wolnego czasu 

zwiększenie aktywności w poszukiwaniu zatrudnienia 

chęć poznania nowych osób i integracja ze środowiskiem 

znalezienie zatrudnienia 

wzrost samooceny 

podniesienie lub nabycie kwalifikacji zawodowych 

zmiana dotychczasowego zatrudnienia 

nie jestem zainteresowana/y podjęciem zatrudnienia, 

gdyż:.......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

 

 

 

 

 

 



W związku z faktem, że jestem zainteresowany/a uczestnictwem w projekcie „Upowszechnianie 

integracji społecznej w Powiecie kozienickim” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie  danych osobowych tj. Dz. U. z 

2002r. Nr 101 poz. 926, z późniejszymi zmianami) na potrzeby rekrutacji uczestników do Projektu. 

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że: 

 moje dane osobowe będą przetwarzane w celu wstępnej rekrutacji uczestników Projektu 

 moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom uprawnionym do kontroli 

prawidłowości realizacji Projektu; 

 mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

                                                            

                                                                    …………………………………… 
                                                                                       Data i czytelny podpis  

 

 
     Potwierdzam, że Pan/i………………………………………………………………………………………...................... 

     PESEL ………………………………. zam. ……………  …………………………………………………..................... 

     spełnia wymogi formalne do udziału w projekcie „Upowszechnianie integracji społecznej w Powiecie kozienickim” 

      współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, tj: 

 

 jest osobą niepełnosprawną, 

 jest osobą w wieku aktywności zawodowej, 

 jest mieszkańcem powiatu kozienickiego, 

 korzysta ze świadczeń społecznej, 

 jest zagrożona wykluczeniem społecznym. 

 

         .................................................................. 
                                                                                                                                                  (Data i podpis pracownika socjalnego) 

 

Weryfikacja przez koordynatora projektu: 
 

Na podstawie informacji zawartych w ankiecie rekrutacyjnej oraz potwierdzenia przez pracownika socjalnego 

spełnienia przez w/w osobę wymogów formalnych uczestnictwa w projekcie:   

 

Pan/i...................................................................Zostaje/ Nie zostaje* wstępnie zakwalifikowana do udziału  

w projekcie „Upowszechnianie integracji społecznej w Powiecie kozienickim” w roku ......................................... 

 

                                                                                                         ………………………………………………… 
                                                                                                                    ( Data i podpis koordynatora projektu) 

 

Decyzja Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kozienicach: 
 

Wstępnie kwalifikuję/ nie kwalifikuję*  Panią/a …………………………………………………………...... 

do udziału w projekcie „Upowszechnianie integracji społecznej w Powiecie kozienickim”. 

 

 

Kozienice, dnia ……………....…                                            …………………………………………… 
                                                                                                                (Data i podpis Dyrektora) 

*właściwe podkreśl 


