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ANKIETA 

wstępna do projektu „Aktywni życiowo, aktywni zawodowo”,

współfinansowanego ze środków EFS.
Niniejsza ankieta jest narzędziem służącym do sprawnego przeprowadzenia procesu rekrutacji uczestników do projektu „Aktywni życiowo, aktywni zawodowo”. Zebrane dane osobowe, uzyskane na zasadzie dobrowolności, zbierane są wyłącznie w celu ich  wykorzystania przez PCPR w związku z realizacją  Projektu. Prosimy o rzetelne wypełnienie ankiety.

I. DANE PERSONALNE

1)Imię/imiona………………………………………………………………………………………………………………………………
2)Nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………………….3) Adres zamieszkania ( miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu / mieszkania) 

……………………………………………………………………………………………….......
4) Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………………………..
5) PESEL……………………………………………………………………………………………………………………………………..
6) Wiek………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7) Numer telefonu……………………………………………………………………………………………………………………….
8) Adres e-mail……………………………………………………………………………………………………………………………
9) Miejsce zamieszkania (proszę zaznaczyć prawidłową odpowiedź) 

· miasto

· wieś

II. DANE DOTYCZĄCE STANU ZDROWIA

1) Rodzaj niepełnosprawności? (Proszę zaznaczyć prawidłową odpowiedź)

· ruchowa

· wzrokowa

· słuchowa

· intelektualna

· inna, jaka? (Proszę napisać)…………………………………………………………………………………………………......................
2) Stopień niepełnosprawności? ( Jeśli dotyczy proszę zaznaczyć)

· lekki

· umiarkowany

· znaczny
3) Grupa inwalidzka? (Jeśli dotyczy proszę zaznaczyć)

· III

· II

· I
4) Stopień niezdolności do pracy? (Jeśli dotyczy proszę zaznaczyć)

· częściowa niezdolność do pracy

· całkowita niezdolność do pracy

· całkowita niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji
5) Od kiedy istnieje Pana/Pani niepełnosprawność? (Proszę zaznaczyć prawidłowa odpowiedź)

· od urodzenia

· w wyniku wypadku

· w wyniku choroby

III. OKREŚLENIE STATUSU NA RYNKU PRACY ( Proszę zaznaczyć odpowiedzi, które Pana/Panią dotyczą)
1) Jakie posiada Pan/Pani wykształcenie? (Proszę zaznaczyć prawidłową odpowiedź)

· podstawowe/gimnazjalne/niższe
· ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe, średnie)
· pomaturalne
· wyższe
2) Czy jest Pan/Pani osobą pracującą?

· tak 

· nie

3) Jeżeli nie, to czy jest Pan/Pani osobą zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna?

· tak, od kiedy ……………….
· Nie
4) Czy jest Pan/Pani osobą uczącą się?

· tak       (stacjonarnie czy zaocznie)
· nie

      5)  Zawód wyuczony……………………………………………………………………………………………………………

6) Pan/Pani Jaką pracę ostatnio  wykonywał/a ?

         ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7) Jakimi  szkoleniami/kursami zawodowymi jest Pan/Pani zainteresowany/a? (Można zaznaczyć kilka odpowiedzi)

· szkolenie kosmetyczne

· bukieciarstwo – florystyka

· pielęgnacja terenów zielonych

· kurs fotograficzny

· programowanie obrabiarek sterowanych numerycznie
· prawo jazdy kategorii B lub wyższej

· język angielski

· kurs komputerowy

· kurs spawania

· kurs kucharz-barman

· sprzedawca
· gospodarz obiektu – konserwator

· pracownik gospodarczo-porządkowy
· magazynier z obsługą wózków widłowych
· inne, jakie?(Proszę podać swoje propozycje)………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

IV. INFORMACJE DODATKOWE

1) Stan cywilny ………………………………….

2) Liczba dzieci na utrzymaniu ……………….

W tym do lat 7………………..
3) Czy korzysta Pan/Pani z pomocy społecznej? (świadczenia pieniężne lub niepieniężne) 

· tak

· nie
Dziękujemy

……………………………. ..        






………………….................
   Miejscowość i data







     Czytelny podpis

Na podstawie art.23 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych  /Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm./  wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Głogowie  moich danych osobowych, uzyskanych przez PCPR w związku z moim  uczestnictwem w rekrutacji do projektu „Aktywni życiowo, aktywni zawodowo”.
…………………………………………………

Data,  czytelny podpis
„Aktywni życiowo, aktywni zawodowo”

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

W ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


