
załącznik nr 1 do regulaminu rekrutacyjnego
do projektu systemowego realizowanego przez 

OPS w Janowie Lubelskim

ANKIETA 
dla kandydatów do projektu „ Pierwszy krok do powrotu – integracja społeczna i zawodowa osób

zagrożonych wykluczeniem społecznym” realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego
Kapitał Ludzki ,  Priorytet VII Promocja Integracji Społecznej, Działanie 7.1. Rozwój i

upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1.  Rozwój i upowszechnianie aktywnej
integracji przez ośrodki pomocy społecznej -  a dofinansowany jest ze  środków Europejskiego

Funduszu Społecznego.

Dane osobiste:

1. Imię     .....................................................................
2. Nazwisko     .....................................................................
3. Wiek     .....................................................................
4. Stan cywilny   .....................................................................
5. Adres     .....................................................................
6. Telefon       .....................................................................

Wykształcenie:

a) podstawowe
b) zawodowe
c) średnie ogólne ( zawodowe )
d) wyższe

Doświadczenie zawodowe:

1. Ostatnie miejsce pracy ........................................................................
2. Zawód wykonywany    ........................................................................
3. Staż pracy ogółem        ........................................................................

Kwalifikacje:

1. Zawód wyuczony    …..........................................................................
2. Ukończone kursy   ...............................................................................

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

3. Czy chciał(a)by Pan/Pani podnieść swoje kwalifikacje?

Tak              Nie 

4. Czy chciał(a)by Pan/Pani przekwalifikować się ?

Tak              Nie 

5. Jeśli tak, to w jakim zawodzie? .......................................................
6. W jakim zawodzie chciał(a)by Pan/Pani pracować?

           ............................................................................................................
           ............................................................................................................
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Dodatkowe informacje:

1. Czy jest Pan/Pani zarejestrowany(a) w Powiatowym Urzędzie Pracy jako bezrobotny?

Tak              Nie 

2. Jak długo jest Pan/Pani bezrobotny(a)? ........................................................
                   

3. Czy korzysta Pan/Pani ze świadczeń pomocy społecznej?

Tak              Nie 

4. Jeśli tak, to w jakiej formie?  ........................................................................

Opinia  pracownika socjalnego na temat przydatności osoby do uczestniczenia  w projekcie:
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

........................................................
               / data i podpis pracownika socjalnego/

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  zawartych  w ankiecie  dla
potrzeb niezbędnych w procesie rekrutacji do KIS w Janowie Lubelskim, zgodnie z ustawą z dnia
29.08.1997r o Ochronie Danych Osobowych / Dz.U. Nr.133, poz. 883 z późn. zm./
                                       

        .................................................................
                       / podpis kandydata  / 
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