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Ankieta rekrutacyjna
uczestnika  projektu „Uwierzyć w siebie”  edycja VII
	Dane podstawowe
	
	Imię i nazwisko

	
	
	Data urodzenia

	
	
	PESEL

	Adres zamieszkania
	
	Ulica

	
	
	Nr domu

	
	
	Kod pocztowy, miejscowość

	
	
	Telefon kontaktowy

	
	
	Adres poczty elektronicznej

	Dane dodatkowe
	
	Stan cywilny

	
	
	Wykształcenie
brak (  /   podstawowe (  /    gimnazjalne (  /    ponadgimnazjalne (  /   pomaturalne (  /      wyższe   (  

	
	
	Korzystam z pomocy społecznej w GOPS w Długosiodle -   tak   (  /       nie   (   

	
	
	Pracuję  -   tak   (  /        nie   (   

	
	
	Jestem zarejestrowany/a  jako osoba bezrobotna w PUP  tak (  /   nie(   

	
	
	W okresie ostatnich 24 miesięcy byłem/am  zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna  w PUP przez okres: 0-12 miesięcy(  /  12-24 miesięcy   (   

	
	
	Posiadam kwalifikacje zawodowe   -   tak   (  /            nie   (   

	
	
	Uczę się w systemie:    dziennym (  /       zaocznym (  /      wieczorowym  (      /        nie uczę się (  

	
	
	Mam orzeczony  stopień niepełnosprawności    -    tak   (  /       nie   (   

	
	
	Mam przyznaną rentę inwalidzką    -  tak   (  /          nie   (  

	
	
	Mam orzeczoną przez ZUS niezdolność do pracy  -  tak   (  /    nie   (   

	
	
	Jestem osobą opuszczającą rodzinę zastępczą, placówkę opiekuńczo-wychowawczą lub placówkę, o których mowa w art. 88 Ustawy o pomocy społecznej  -  tak   (  /                                nie   (   

	
	
	Realizuję Indywidualny Program Usamodzielnienia -  tak   (  /    nie (   

	
	
	Jestem objęty/a  wsparciem w ramach projektów systemowych realizowanych przez OHP   -  tak   (  /                    nie   (   

	
	
	Opiekuję się dzieckiem w wieku poniżej 7 lat lub osobą  zależną

 tak   (  /                            nie   (   


Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks karny (Dz.U. 1997 Nr 88, poz.553 z późn. zm)
 oświadczam, że dane są zgodne z prawdą.
…………………………………………………………….

      Data, czytelny podpis

Wstępna deklaracja uczestnictwa w projekcie

…………………………………………………

Imię i nazwisko 

………………………………………………..

Adres zamieszkania

………………………………………………..

Nr PESEL


Deklaruję przystąpienie do udziału w VII edycji projektu „Uwierzyć 
w siebie”, który realizuje Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Długosiodle 
w okresie od 01.01.2014 do 31.12.2014 roku. Oświadczam, że zapoznałam/łem się 
z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i jestem świadoma/y, że mój udział w projekcie jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Interesuje mnie udział w szkoleniu:

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

Jestem zainteresowany/a uzupełnieniem wykształcenia na poziomie podstawowym, gimnazjalnym, ponadgimnazjalnym lub policealnym :

· tak

· nie



Status na rynku pracy:

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

Przyjmuję do wiadomości, iż złożenie powyższych dokumentów nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do Projektu.

Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.

……………………………………
      Data, czytelny podpis 
� Art. 233.  [Fałszywe zeznania]  § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.





Projekt systemowy „Uwierzyć w siebie”
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