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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY
Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki Priorytet VII Promocja integracji spotecznej
Dziatanie 7.2 Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spotecznej
Poddziatanie 7.2.1. Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym

,» Ttuszczanski KIS”

Projekt realizowany przez O$rodek Pomocy Spotecznej w Ttuszczu
w okresie od 1 czerwca 2011 r. do 30 maja 2013 r.

ANKIETA REKRUTACYJNA DO UDZIALU W PROJEKCIE
DZIALANIA PRZEWIDZIANE NA ROK 2011

Imie: Nazwisko: Pleé:
[J mezczyzna [] kobieta
Data i miejsce urodzenia: Wiek: __ lat
PESEL _ ___ ___ __ __
Adres zamieszkania: Dane kontaktowe:
numer telefonu (domowy):
ul. nr
miejscowos¢
kod pocztowy _ _ - _ _ _ poczta
L telefon komérkowy:
wojewodztwo
powiat
gmina e-mail:
Status Uczestnika Projektu: Poziom wyksztalcenia:
Os$wiadczam, ze jestem osobg (zaznacz wszystkie wlasciwe odpowiedzi): )
U niepetne podstawowe
O bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy O podstawowe
U pozostajaca bez statego zatrudnienia, niezarejestrowana w urzedzie | 0 gimnazjalne
pracy (nieaktywng zawodowo) U zasadnicze zawodowe
U posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci U Srednie zawodowe (technik)
U Kkorzystam ze wsparcia Osrodka Pomocy Spotecznej w zakresie U sSrednie ogélnoksztatcace
(podkresl wlasciwe odpowiedzi): U pomaturalne,
- finansowym (zasitki) U licencjat
- rZeczowym O wyzsze
- pracy socjalnej
-inne: .o
Dotyczy osob bezrobotnych/pozostajacych bez zatrudnienia:
Czas pozostawania bez zatrudnienia ogéltem:

W zalaczeniu przedkladam:

U kserokopie dowodu osobistego U o$wiadczenie o pozostawaniu bez zatrudnienia U za§wiadczenie z urzedu pracy

U kopig orzeczenia o niepetnosprawnosci U skierowanie z O$rodka Pomocy Spotecznej/innej wtasciwej instytucji
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Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Priorytet VII Promocja integracji spotecznej
Dziatanie 7.2 Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spotecznej
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Z jakich form wsparcia najchetniej chcialaby/chciatby Pani/Pan skorzysta¢ w 2011 roku?

Dostepne beda nastepujace formy wsparcia:

[ kurs komputerowy [J trening umiejetnosci poznawczych
[ kurs jezyka obcego [J porady prawne

[J prawo jazdy kat. B [J doradztwo zawodowe

[J kurs na wézki widtowe [J zajgcia sportowe

[ artterapia (dot. oséb niepetnosprawnych)

Zrédlo informacji o projekcie:

Powiatowy Urzad Pracy

Urzad Gminy

Osrodek Pomocy Spoteczne;j

Ulotki Informacyjne

Plakaty informacyjne

Prasa lokalna

Przekaz stowny (od rodziny, znajomych, itp.)
Inne zrédlo: ...

Oo00o000o

1. Oswiadczam, Ze:
— Wyrazam dobrowolnie zgode na uczestnictwo w Projekcie ,, Ttuszczanski KIS~
— Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Rekrutacyjnym dotyczgcym udziatu w w/w Projekcie i zobowiqzuje sie do niego
stosowa¢c
— Zostatem/tam poinformowany/na, ze Projekt jest finansowany ze sSrodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
— Wyrazam zgode na udzial w postgpowaniu rekrutacyjnym majgcym na celu okreSlenie moich predyspozycji
osobowosciowych do udziatu w Projekcie
— Jestem swiadom, iz ztozenie ankiety rekrutacyjnej nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie
— Wyrazam zgode na dokumentowanie m.in. mojego uczestnictwa w zajeciach w formie zdjec, filmow itp.
— Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym w trakcie oraz po zakonczeniu udziatu w Projekcie.
2. Oswiadczenie uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzania danych osobowych i wykorzystania wizerunku
W zwiqzku z przystgpieniem do projektu , Ttuszczanski KIS” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz na wykorzystanie mojego wizerunku w celach
promocyjnych
Oswiadczam, i przyjmuje do wiadomosci, Ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzqdzajgca dla PO KL Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego Departament Zarzgdzania EFS, ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa
2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytqcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu
3) moje dane osobowe mogq zosta¢ udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji
zadan udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez w celu realizacji zadan zwigzanych z
monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach POKL
4) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu
5) mam prawo do dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania
3. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zloienie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, e ww. dane sq zgodne z prawdg.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis Uczestnika Projektu




