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Projekt pn. ,,Niepelnosprawni na rynku pracy” wspolfinansowany przez Uni¢ Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego - Priorytet VI Dzialanie 6.1 Poddzialanie 6.1.1 Program Operacyjny Kapital Ludzki 2007-2013

ANKIETA ZGLOSZENIOWA DO PROJEKTU ,, NIEPEENOSPRAWNI NA RYNKU PRACY”

|. INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA DO PROJEKTU

1 Imig¢ (imiona)

2 Nazwisko

3 PESEL

4 Wiek w chwili przystepowania do projektu

Wyksztatcenie

(prosze zaznaczy¢ X we wlasciwym

Dane uczestnika miejscu)

L] wyzsze

] policealne/pomaturalne
U srednie ogélnoksztatcgce
[] $rednie zawodowe

[] zasadnicze zawodowe

] gimnazjalne

] podstawowe [ub nizsze

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opicka
nad osobg zalezng

(] dzieci do lat 7 L] osoba zalezna

6 (prosze zaznaczy¢ X we wiasciwym [ nie dotyczy
miejscu)

7 Ulica

8 Nr domu

9 Nr lokalu

10 | Miejscowosé

Obszar
Dane kontaktowe

adres zamieszkania |11 | (prosze zaznaczyé¢ X we wiasciwym

(korespondencyjny) miejscu)

[] obszar wiejski (gminy wiejskie, miejsko-
wiejskie i miasta do 25 tys. mieszkarncow)

] obszar miejski (gminy miejskie i miasta
powyzej 25 tys. mieszkancow)

12 | Kod pocztowy

13 | Wojewodztwo

14 | Powiat

15 | Telefon stacjonarny/komérkowy




16

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Dane dodatkowe

17

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu

(prosze zaznaczy¢ X we wiasciwych

miejscach)

L] bezrobotny niepetnosprawny
-zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Walczu, w tym:

[l osoba dlugotrwale bezrobotna (osoba
pozostajgca W rejestrze PUP #gcznie przez okres ponad 12
m-cy w okresie ostatnich 2 lat)

[ ] osoba bez kwalifikacji zawodowych
(bezrobotny nie posiadajgcy kwalifikacji do wykonywania
Jakiegokolwiek — zawodu  poswiadczonych — dyplomem,
swiadectwem, zaswiadczeniem instytucji szkoleniowej lub
innym  dokumentem uprawniajgcych do wykonywania
zawodu)

] osoba dotychczas nie korzystajgca Ilub
w malym stopniu 7 pomocy PUP, w tym Klient
osrodka pomocy spolecznej

Potrzeby i
oczekiwania
uczestnika
projektu

18

Preferowane formy wsparcia

(prosze zaznaczy¢é X we wlasciwych

miejscach)

L] poradnictwo psychospoleczne - 60-godzinne
szkolenie prowadzone przez psychologa oraz indywidualne
porady psychologiczne — 5 h dla 1 beneficjenta

] poradnictwo zawodowe w tym szkolenie

Z umiejetnosci poszukiwania pracy- 80 godzinne,
prowadzone przez lidera Klubu Pracy z udziatem doradcy
zawodowego obejmujgce m.in. przygotowanie dokumentow
aplikacyjnych, opracowanie IPD, nauke podstaw obstugi
komputera i internetu

[] szkolenia zawodowe
[ staze u pracodawcy w okresie do 6 m-cy

[] badania lekarskie stwierdzajgce zdolnosé
do wykonywania okreslonego zawodu lub pracy

] czesciowy zwrot kosztéw opieki nad
dzieckiem lub osoba zaleing

L] czesciowy zwrot kosztow przejazdu 7 miejsca
zamieszkania do odbywania szkolenia i staiu

L INN€: e e e,

Do ankiety nalezy zalaczy¢ aktualne orzeczenie o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego
z trzech stopni niepelnosprawnosci (lekki, umiarkowany lub znaczny) lub o czeSciowej niezdolnos$ci do
pracy wydane na stale lub na czas okres§lony. Warunkiem przystapienia do projektu jest posiadanie
orzeczenia aktualnego na dzien rozpoczecia udzialu w projekcie.

[/czytelny podpis kandydata do projektu/
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Projekt pn. ,,Niepelnosprawni na rynku pracyr” wspoétfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego - Priorytet VI Dzialanie 6.1 Poddziatanie 6.1.1 Program Operacyjny Kapital Ludzki 2007-2013

1. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NIZ€] POAPISANY/A ..ottt e e

( Imie i Nazwisko)

niniejszym deklaruj¢ swoj udziat w projekcie pn. ,,Niepelnosprawni na rynku pracy” realizowanym przez
Powiat Watecki-Powiatowy Urzad Pracy w Walczu w terminie od 01.04.2012 r. do 31.03.2014r.
wspotfinansowanym przez Uni¢ Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach

Priorytetu VI Dziatania 6.1 Poddziatania 6.1.1 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013 oraz:

1. Oséwiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udzialu w projekcie tzn. posiadam status

osoby bezrobotnej zarejestrowanej w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Walczu i orzeczony stopien

niepelnosprawnosci.
2. Akceptuje zatozenia projektu oraz zobowigzuje si¢ do czynnego i systematycznego w nim udziatu.
3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

4, Wyrazam zgod¢ na badanie ewaluacyjne, ktorego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas

pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow.

5. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu projektu przez Uni¢ Europejska

w ramach $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Oséwiadczam, iz podane w ankiecie zgloszeniowej dane sg zgodne z prawdg oraz ze zostalem/am

pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)



WYPELNIA REALIZATOR PROJEKTU
DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU DO PROJEKTU
»NIEPELNOSPRAWNI NA RYNKU PRACY”
[] Zakwalifikowano do uczestnictwa w Projekcie
[] Nie zakwalifikowano do uczestnictwa w Projekcie
Uwagi cztonkéw Komisji rekrutacyjne;j:

Walcz, dnia ... Podpisy cztonkéw Komisji rekrutacyjne;j:
Koordynator projektu: .........................
Doradca zawodowy: ........cccoevviniininnnn..

Lider Klubu Pracy: ...............ocooenni.




