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Projekt  systemowy  “ Aktywizacja społeczno-zawodowa bezrobotnych                      

                                              w gminie Płoniawy- Bramura 

                                     Nr umowy: UDA-POKL.07.01.-14-056/08-00 

                                                                                                                                                 

                                                                                                                                       

 

                                         ANKIETA  REKRUTACYJNA 

             w projekcie systemowym “Aktywizacja społeczno-zawodowa bezrobotnych 

                w gminie Płoniawy-Bramura” w 2014 roku 

                                                                                                                                                

                                             .      

 

1. Dane osobowe kandydata/ki do projektu: 

 

● imię i nazwisko................................................................................................. 

 

● Płeć:        K                                M   

 

● Adres zamieszkania:........................................................................................ 

. 

● PESEL.........................................Data urodzenia:............................................ 

 

● Miejsce urodzenia............................................................................................. 

 

● Stan cywilny:............................................... 

 

● Telefon……………………………………. 

 

        2.  Wykształcenie :    zawodow  

        3.  Doświadczenie zawodowe: 

● ostatnie miejsce pracy: 

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

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

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

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

● zawód wykonywany: 

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

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

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

● ukończone kursy: 

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

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

.......................................................................................................................... 
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       Projekt systemowy “Aktywizacja społeczno-zawodowa bezrobotnych 
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_________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                                  

4. Dane dodatkowe: 

● Czy jest Pan/i zarejestrowana/y w Powiatowym Urzędzie Pracy jako 

bezrobotna/y? 

 

 

● czy w okresie ostatnich 24 miesięcy był/a Pan/i zarejestrowana/y jako osoba 

bezrobotna/y w PUP przez okres: 

 

0- -  

 

● czy jest Pan/i zarejestrowana/y w PUP jako poszukująca pracy? 

 

  

 

● Czy jest Pan/i osobą niepełnosprawną? 

 

 

 

jeśli tak proszę wpisać : 

a) Nr orzeczenia i data wydania....................................................................... 

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

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

b) Stopnia niepełnosprawności: 

 

      

 

5. Oczekiwania i potrzeby kandydatów/kandydatek zainteresowanych udziałem w 

     projekcie:................................................................................................................. 

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

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

Jakie umiejętności i kompetencje chciałby/chciałaby Pan/Pani zwiększyć 

 

1. Swoje umiejętności praktyczne chciałbym/chciałabym zwiększyć o: 

 

      

 

               2)  nabycie um  
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    4)  nabycie umiejętności  poszukiwania dobrych ofert pracy 

          

 

    5)  nabycie umiejętności prawidłowego sporządzania 

         dokumentów i pism do urzędów                                             

                                                                                                                           

 

    6)  inne (jakie)?......................................................................................................... 

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

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

 2.Swoje zdolności motywacyjne chciałbym/chciałabym zwiększyć o: 

    1)  umiejętności z zakresu zwiększenia motywacji do działania i zmian 

 

           

 

    2)  umiejętności z zakresu zwiększenia zaufania we własne możliwości. 

 

            

 

    3)  umiejętności z zakresu samooceny. 

 

           

 

    4)  inne (jakie?)......................................................................................................... 

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

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

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

 

 

           3. Własne predyspozycje osobiste chciałbym/chciałabym zwiększyć o: 

 

               1)  umiejętności radzenia sobie ze stresem 

                    t  
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               2) umiejętności asertywnego działania 

 

                    

 

               3) zwiększenie obowiązkowości 

 

                    

 

               4) zwiększenie samodyscypliny 

 

                    

 

               5) poprawa autoprezentacji lub wizerunku 

 

                    

 

               6) inne (jakie?)........................................................................................................... 

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

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

                                                                                                                                            

 

            4. Swoje umiejętności związane z prowadzeniem gospodarstwa domowego  

                chciałbym/chciałabym zwiększyć o : 

                 1)  umiejętności dzielenia obowiązków domowych. 

 

                    

 

                 2)  umiejętności zarządzania środkami finansowymi 

 

                     

 

                 3)  inne (jakie?)........................................................................................................ 

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

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

            5. Swoje wiedzę z zakresu równych szans kobiet i mężczyzn chciałbym/chciałabym 

                zwiększyć o: 
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                1) znajomość mitów w sprawie równości szans kobiet i mężczyzn w różnych  

                    sytuacjach życiowych. 

 

                    

 

                2) umiejętności przeciwdziałania dyskryminowaniu zarówno kobiet jak i  

                    mężczyzn w różnych sytuacjach życiowych. 

 

                    

 

                3) inne (jakie?).......................................................................................................... 

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

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

              6.  Czy brał/a Pan/i udział w projekcie współfinansowanym przez Unię  

                   Europejską w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki ? 

 

                    

 
        Dziękuję za wypełnienie ankiety 

 

 

                                                                                           

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

          (  miejscowość, data)                                              (czytelny podpis kandydata/kandydatki) 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam że: 

 
1.Dane zawarte w Ankiecie rekrutacyjnej są zgodne z prawdą, 
2. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym mającym określić moje predyspozycje, umiejętności, 

oczekiwania do udziału w projekcie. 

 

Odnośnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych: 

 

1. Wyrażam zgodę na gromadzenie ,przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 
formularzu zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych ( Dz.U z 2002 r Nr 10 ,poz.926 ze zm.) 

do celów związanych z przeprowadzeniem procesu rekrutacji, realizacji projektu oraz w przyszłości, pod warunkiem że nie 

zostanie zmieniony cel przetwarzania. 
2.Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/y prawa do wglądu do moich danych osobowych oraz możliwości ich 

poprawienia. 

 
                   

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

 
                                                                                                                ( data, czytelny podpis kandydata/kandydatki) 
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