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WSPÓLNE DZIAŁANIE – LEPSZE JUTRO

Program współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Ankieta rekrutacyjna Beneficjenta Ostatecznego Programu Rewitalizacji Społecznej „Wspólne działanie – lepsze jutro”
	Dane podstawowe
	Imię i nazwisko 

	
	Data urodzenia 

	Adres zamieszkania
	Ulica 

	
	Nr domu/ lokalu

	
	Kod pocztowy, miejscowość 

	
	Telefon kontaktowy 

	
	Adres poczty elektronicznej

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

	
	Jestem zatrudniona/y  -   tak   (  /   nie   (   

	
	Jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna w PUP   -   tak   (  /   nie   (   

	
	Jestem nieaktywna/y zawodowo    -   tak   (  /  nie   (  

	
	Posiadam kwalifikacje zawodowe   -   tak   (  /   nie   (   

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

	
	Mam orzeczony  stopień niepełnosprawności lub orzeczoną przez ZUS  niezdolność do pracy                     -    tak   (  /   nie   (   

	
	Korzystam z tego samego typu wsparcia w innych programach i projektach współfinansowanych z EFS  -  tak   (  /   nie   (   

	
	Opiekuję się:

dzieckiem w wieku od 0 do 3 lat  -  tak   (  /   nie   (   
dzieckiem w wieku od 4 do 5 lat  -  tak   (  /   nie   (   
dzieckiem w wieku od 6 do 13 lat  -  tak   (  /   nie   (   
osobą zależną  -  tak   (  /   nie   (   


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych zawodowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.).                              
                                                                                                                ……………………………………………………...……..……………………            
                                                                                                             Czytelny podpis Uczestnika Programu  Rewitalizacji Społecznej

� W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę jak również przez jej prawnego opiekuna.
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, al. Jana Pawła II 7, 58-506 Jelenia Góra
tel.: 75 75 23 951 wew. 217, email: wspolnedzialanie@mops.jelenia-gora.pl 
Prywatne Centrum Kształcenia Kadr, ul. Mickiewicza 10, 58-500 Jelenia Góra
tel.: 75 64 94 161, email: sekretariat@pckk.pl 


