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Ankieta rekrutacyjna

Uczestnika/czki projektu pn. „Aktywna integracja w Powiecie Wschowskim” 
	Dane podstawowe
	Imię i nazwisko
	

	
	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	Ulica
	

	
	Nr domu  
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy, miejscowość
	

	
	Obszar zamieszkania:  miejski   (  /  wiejski   (   

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu 
	

	Dane dodatkowe

	Wykształcenie:
brak (  / podstawowe (  / gimnazjalne (  / ponadgimnazjalne (  /   policealne (  / wyższe  I stopnia  (  /  wyższe II stopnia  /   (  doktoranckie  (  

	
	Korzystam z pomocy społecznej w OPS  -   tak   (  /   nie   (   

	
	Jestem osobą pracującą -   tak   (  /   nie   (   

	
	Jestem osobą nieaktywną zawodowo -   tak   (  /   nie   (   

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

	
	W okresie ostatnich 24 miesięcy byłam/łem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna w PUP przez okres: 0-12 miesięcy   (  /  13-24 miesięcy   (   

	
	Posiadam kwalifikacje zawodowe   -   tak   (  /   nie   (   

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

	
	Mam orzeczony lekki  stopień niepełnosprawności    -    tak   (  /   nie   (     

	
	Mam orzeczony umiarkowany  stopień niepełnosprawności    -                                tak   (     /   nie   (     

	
	Mam orzeczony znaczny stopień niepełnosprawności -    tak   (  /   nie   (     

	
	Mam przyznaną rentę inwalidzką  -  tak   (  /   nie   (   

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

	
	Jestem wychowankiem rodziny zastępczej/placówki opiekuńczo-wychowawczej -  tak   (  /   nie   (   

	
	Realizuję Indywidualny Program Usamodzielnienia   -  tak   (  /   nie   (   

	
	Jestem objęta/ty wsparciem w ramach projektów systemowych realizowanych przez OHP/PUP/OPS/innym (jakim? …………………………………………………………..)     tak   (  /   nie   (   

	
	Opiekuję się dzieckiem w wieku poniżej 7 lat lub osobą zależną  -  tak   (    /   nie  (


Wschowa, dnia ……………………………..…………………………………….

                                                                                         / data, czytelny podpis kandydata /
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