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ANKIETA REKRUTACYJNA DO PROJEKTU
,,Droga do aktywnosci 2”

Instrukcja wypetnienia ankiety:

1. OdpowiedZ zakresl krzyzykiem.
2. W miejscach do tego przeznaczonych prosze wpisa¢ wymagane informacje.
INFORMACJE OGOLNE
L. IMIE I NAZWISKO evveeeeicte ittt et et sttt et sresbe e stesebe s e nbe s ae e sbeebe sbesssensennnenes srn steens
2. DAta UFOZENIA ..ove e ceecee et et et et et et et e s e e e esesreesesreetesse st saeseesaesasnens
3. Adres ZamieSZKaNIa ccccvevuieieeee et e e e e e en s s e reen e ene
A, Tel. KONTAKEOWY ..eeeetieiiiis ettt st sttt e sre st e eas b e es e be e sbe st saeensseseessensenenes
LT Yo [ T o' T | OO
1. Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazne?
O tak O nie
2. Okres waznosci orzeczenia
[ state [0 okresowe (Wazne do .......cccoeeevvveeveeeenennne. )
3. Czy jest Pani/Pan osobg przebywajgcg lub opuszczajaca piecze zastepczg?
O tak 0O nie
4. Jaki jest Pani/Pana status na rynku pracy ?
[J jestem osobg niepracujgcy (bierng zawodowo)
[0 jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy
[0 jestem osobg pracujaca
1. Dlaczego chce Pani/Pan wzig¢ udziat w projekcie ,,Droga do aktywnosci 2” ?
[0 chce znalez¢ lub zmieni¢ prace
[0 chce podwyzszyé lub naby¢ kwalifikacje zawodowe
[0 chce zagospodarowac wolny czas
[0 chce poprawic¢ stan zdrowia
[0 chce umieé lepiej radzi¢ sobie w zyciu
[0 chce poznac¢ nowe osoby
LI CNCE ettt et ettt et bbbt eheebe e eneaeb e s e b nbe s ebe et saneneaeraesaeas
2. Jakiego rodzaju pomocg w projekcie jest Pani/Pan zainteresowana/y?
(zaznacz co najmniej 3 najbardziej interesujgce)
[0 indywidualne konsultacje z doradcg zawodowym
[0 warsztaty z doradcg zawodowym dot. m.in. aktywnych metod poszukiwania pracy
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indywidualna terapia psychologiczna

odbycie ptatnego, trzymiesiecznego stazu zawodowego

uczestnictwo w spotkaniach w grupie oséb z niepetnosprawnoscia

udziat w wyjazdowych zespotach ¢wiczen fizycznych usprawniajgcych (min. 10 dni)
udziat w wyjazdowych treningach kompetencji i umiejetnosci spotecznych
wsparcie asystenta osoby niepetnosprawnej/trenera pracy

O 0O 00goood

UZiat W KUTSIE, JAKIM? w.ocvicereeeee ettt sttt ce ettt sresbe e essaebaes e ae sreenesnnennaens

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na objecie mnie procedurg rekrutacyjng do projektu ,,Droga do aktywnosci 2”.
Oswiadczam, ze dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej s zgodne z prawdg i stanem faktycznym.
Przyjmuje do wiadomosci, iz wypetnienie ankiety i podpisanie niniejszego o$wiadczenia nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu
w projekcie zobowigzuje sie do podpisania umowy regulujacej szczegétowo zasady udziatu w
projekcie.

Czas trwania projektu: 01.09.2016 — 30.06.2018 — 2 edycje (1 edycja: 01.09.2016-31.07.2017; Il
edycja: 01.08.2017-30.06.2018)

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie
bede zobowigzany/a do udziatu w co najmniej 3 formach wsparcia o charakterze co najmniej
spotecznym, ktdre bedga realizowane w pierwszej kolejnosci.

Zostatem poinformowany/a, ze udziat w projekcie ,,Droga do aktywnosci 2” jest bezptatny oraz,
ze projekt dofinansowany jest z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego 2014-2020 wspotfinansowany ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zbieranych na potrzeby realizacji projektu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

miejscowos¢, data wiasnoreczny czytelny podpis




