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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Nowa perspektywa - wsparcie dla oséb 30+

w Siemianowicach Slaskich”

ANKIETA ZGLOSZENIOWA

Szanowni Panstwo,

Dziekujemy za zainteresowanie projektem ,, Nowa perspektywa - wsparcie dla osdéb 30+
w Siemianowicach Slgskich”. Informujemy, ze ztozenie ankiety zgtoszeniowej nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie. W celu zbadania Panstwa oczekiwan i potrzeb
prosimy o czytelne wypetnienie  wszystkich pdél ankiety, a w pola wyboru
ze znakiem [_] prosze wstawi¢ ,,X”.

DANE OSOBOWE

Imie

Nazwisko:

Data urodzenia:

Wiek w chwili sktadania ankiety:

Pteé: Kobieta [ |Meiczyzna [_]

Numer PESEL:

DANE TELEADRESOWE

Miejsce zamieszkania/ adres do korespondencji:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Nazwa miejscowosci:

Wojewddztwo: Slaskie

Kraj: Polska
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Dane kontaktowe

Numer telefonu:

Adres e-mail:

1. Przynalezno$¢ do grupy docelowej projektu (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

[ ] osoby powyzej 50 roku zycia

|:| kobiety (szczegdlnie powracajgce na rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem
i wychowaniem dziecka

[ ] osoby niepetnosprawne

[ ] osoby dtugotrwale bezrobotne

[ ]osoby o niskich kwalifikacjach (Szkota podstawowa, Gimnazjum, Liceum, liceum profilowane,
technikum, technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa)

[ ] Czy uczestniczyta/a Pan/Pani w projekcie w ramach celu tematycznego 9 RPO WSL?

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI (uzupetnié jesli dotyczy)

2. Prosze zaznaczy¢ posiadany dokument poswiadczajacy fakt bycia osoba niepetnosprawng (dotyczy
tylko oséb posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci, prosimy o dotgczenie do ankiety aktualnego
dokumentu poswiadczajacego fakt bycia osobg niepetnosprawna lub oswiadczenia):

Orzeczenia Powiatowych Zespotow ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
[ ] znaczny stopieri niepetnosprawnosci (dawna | grupa inwalidzka)

[ ] umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (dawna Il grupa inwalidzka)
[ ] lekki stopier niepetnosprawnosci (dawna 11l grupa inwalidzka)
Orzeczenia lekarzy Orzecznikéw ZUS

[ ] catkowita niezdolnos¢ do pracy oraz samodzielnej egzystencji

[ ] catkowita niezdolnos¢ do pracy

[ ] cze$ciowa niezdolnos¢ do pracy

3. Prosze zaznaczy¢ rodzaj niepetnosprawnosci wedtug kategorii w orzeczeniu (dotyczy tylko oséb
posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci) - mozna wybrac wiecej niz jeden:

[ ] osoba niewidoma lub stabowidzaca

[ ] osoba niestyszaca lub stabostyszaca

[ ] osoba z uszkodzeniem narzadu ruchu

[ ] osoba ze schorzeniem narzadéw wewnetrznych

[ ] osoba z epilepsja

[ ] osoba ze schorzeniem psychicznym

[ ] osoba z niepetnosprawnoscia intelektualna

[ ] osoba z orzeczeniem z ogdlnego stanu zdrowia

[] inne rodzaje niepetnosprawnosci(nie wymienione powyzej):
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3.Bariery wynikajgce z niepetnosprawnosci:

[ ] architektoniczne,

STATUS NA RYNKU PRACY

4. Jaki jest Pana/Pani status na rynku pracy (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

[ ] bezrobotny,
[ ] uczacy sie w trybie stacjonarnym,
|:| uczacy sie w trybie zaocznym.

5. Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni uczestniczyt Pan/-ani w jakims szkoleniu?
nie,
[ ] 28K, JAKIM? oo e e ses s ses s s s

6. Jestem opiekunem osoby zaleinej (oznacza osobe wymagajqgcq - ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek,
np. dziecko do lat 7 - statej opieki, potgczonq wiezami rodzinnymi lub powinowactwem):

[ ]tak
|:| nie

WYKSZTALCENIE | ZAWOD

7. Prosze wybraé poziom wyksztatcenia, | 8. Jaki jest Pana/i zawdd wyuczony?
jaki Pan/i posiada:

[ ] podstawowe

[ ] gimnazjalne
[ ] ponadgimnazjalne

[ ] policealne
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[ ] studia krétkiego cyklu
|:| studia licencjackie lub odpowiedniki 9. Jaki jest Pana/i zaw6d wykonywany?
[ ] studia magisterskie lub odpowiedniki

[ ]inne (jakie?): .o.oecoeeeernnenn.

8. Prosze wybrac swoje doswiadczenie zawodowe (Okres zatrudnienia):

[ ] brak
[[]1-51at

[ ] powyzej 5 lat

INFORMACJE DODATKOWE

miejscowos¢, data wtasnoreczny czytelny podpis kandydata
lub petnomocnika kandydata

WYPELNIA PERSONEL PROJEKTU

Kryteria oceny po analizie ankiety i przeprowadzonej rozmowie

Byty uczestnik projektu 9 RPO WSL ......cc.occvvrererreeceernens max: 6 pkt  przyznano.......... zakwalifikowano
Doswiadczenie zZawodowe..........ccceceercernninnssessessnesnssansnns max: 5 pkt  przyznano..........cccccereeenens
WYKSZEAtCENIE......cce et ser e e s e esanssasanss sesna s max: 5 pkt  przyznano...........ceeeeeeenees
Dtugotrwale bezrobotny.......ccccvcevverveineenrnninnssecsesseesnennns max: 1 pkt  przyznano..........ceeeveeenee
L0 L RPN max: 1 pkt  przyznano...........uineieee
Osoba z niepetnosprawnosciami.........ccceeeeeeeeeeeeercnneennene. max: 3 pkt  przyznano.........ccccecereueennee
[[€o] ¢ T[] &= TSROSO max: 1 pkt przyznano...............eue...

Dokument potwierdzajgcy status osoby z niepetnosprawnosciami 1 TAK [ NIE

Max liczba punktow: 22 Przyznana taczna ilo$¢ punktow ..........ccceeceeveecnenns
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INFORMACIJE DODATKOWE

Projekt realizowany jest przez Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Siemianowicach Slgskich, ul. Wyzwolenia 17,
41-106 Siemianowice Slaskie w ramach Osi priorytetowe]j VII Regionalny rynek pracy, Dziatanie 7.1 Aktywne
formy przeciwdziatania bezrobociu, Poddziatanie 7.1.3 Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb poszukujgcych
pracy i pozostajgcych bez zatrudnienia. Projekt jest wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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