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Szanowni Państwo,


Uprzejmie prosimy o wypełnienie poniższej ankiety rekrutacyjnej, której celem jest zebranie informacji niezbędnych do rekrutacji i uszczegółowienia celów poszczególnych uczestników projektu systemowego pn. ,,Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie,” dofinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Priorytetu VII PO KL. 

Ankieta skierowana jest do osób niepełnosprawnych (posiadających orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub równoważne) bezrobotnych poszukujących pracy lub nie pozostających  w zatrudnieniu, zatrudnionych będących w wieku aktywności zawodowej ( wiek 15-64 lata)
ANKIETA REKRUTACYJNA
	Dane podstawowe
	Imiona:

	
	Nazwisko:

	
	Data urodzenia:

	
	PESEL: 

	
	Seria i nr dowodu osobistego:

	
	Płeć:                        kobieta              mężczyzna  

Stan cywilny:          wolny(a)            żonaty/mężatka 

Wiek w chwili przystąpienia do projektu: ………………

	Dane teleadresowe
	Ulica:

	
	Nr domu/mieszkania: 

	
	Kod pocztowy:

	
	Miejscowość:

	
	Województwo:

	
	Powiat: 

	
	Obszar:                 wieś                  miasto 

	
	Tel. kontaktowy:

	Wykształcenie
	Podstawowe 

Gimnazjalne 

Zasadnicze Zawodowe 

Średnie 

Pomaturalne 

Wyższe 



	Status na rynku pracy
	Bezrobotny zarejestrowany w PUP 
Nieaktywny/a zawodowo 
          w tym uczący(a) się 
Zatrudniony/a 

	Jestem wychowankiem rodziny zastępczej lub placówki opiekuńczo – wychowawczej:

Tak                                    Nie  

	Jestem osobą niepełnosprawną i posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:

Znacznym             Umiarkowanym               Lekkim 


* Proszę zaznaczyć „X” we właściwej kratce lub dokonać odpowiedzi w przypadku pozostałych pytań.

1. Czy korzystała Pani/Pan ze wsparcia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR)?

                                 Tak                    Nie 

2. Z jakich form wsparcia korzystał/a Pan/Pani dotychczas w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie? Proszę wymienić wraz z podaniem daty.
a) …………………………………………………..

b) …………………………………………………..

c) …………………………………………………..

d) …………………………………………………..

e) …………………………………………………..

3. Co wg Pani/Pana ma największy wpływ na Pani/Pana sytuację na rynku pracy?

a) niezaradność 
b) brak motywacji i chęci do poszukiwania pracy 
c) brak odpowiednich kwalifikacji 
d) słaby kontakt z pracodawcami lokalnego rynku pracy (mało dostępni) 
e) niska samoocena/ brak wiary we własne możliwości 
4. Jak ocenia Pani/Pan podejście pracodawców lokalnego rynku pracy do zatrudniania osób niepełnosprawnych? 

                   Dobrze                                    Źle                           Przeciętnie 
5. Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y udziałem w szkoleniach lub zajęciach w zakresie zdobycia przygotowania zawodowego/przyuczenia do zawodu, podnoszenia kwalifikacji, lub przekwalifikowania? 

                                 Tak                    Nie 
6. Jeśli w poprzednim pytaniu zaznaczona została odpowiedź „tak” proszę wymienić, w jakich szkoleniach, kursach, warsztatach itp. chciałaby/łby Pani/Pan wziąć udział.

a) …………………………………………………………………

b) …………………………………………………………………
c) …………………………………………………………………

d) …………………………………………………………………

e) …………………………………………………………………

7.   Jak ocenia Pani/Pan dostęp do rehabilitacji zdrowotnej w miejscu zamieszkania i okolicach?

                   Dobrze                                    Źle                           Nie mam zdania 

8. Czy w ramach projektu jest Pani/Pan zainteresowana/y udziałem w zajęciach rehabilitacyjnych, usprawniających psychoruchowo?

                                 Tak                    Nie 

9. Proszę wymienić formy wsparcia aktywizacji społecznej w ramach projektu, które spełniałby Pani/Pana oczekiwania (np. efektywne zarządzanie budżetem domowym, zajęcia kulinarne, zajęcia z zakresu drobnych napraw domowych, itp.) :
a) …………………………………………………………………

b) …………………………………………………………………

c) …………………………………………………………………

d) …………………………………………………………………

e) …………………………………………………………………

10. Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y  skorzystaniem z poradnictwa specjalistycznego w ramach projektu? ( np. prawo pracy, prawo cywilne, wsparcie psychologa, wsparcie doradcy zawodowego, itp.)

                                 Tak                    Nie 

11. Jeśli w poprzednim pytaniu zaznaczona została odpowiedź „tak” proszę wymienić, z jakich form poradnictwa specjalistycznego  chciałaby/łby Pani/Pan wziąć udział.

a)  …………………………………………………………………

b)  …………………………………………………………………
c)  …………………………………………………………………

d)  …………………………………………………………………

e)  …………………………………………………………………

Projekt „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

Priorytet VII  Promocja Integracji Społecznej, Działanie 7.1 Rozwój upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie 

