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 Projekt "Teraz My – aktywna integracja w gminie Skomlin" współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

ANKIETA REKRUTACYJNA-BADAJĄCA BARIERY, OCZEKIWANIA I POTRZEBY KLIENTÓW GMINNEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W SKOMLINIE
w związku z realizacją projektu systemowego pn.: „Teraz My – aktywna integracja w gminie Skomlin” na rok 2014
	I. INFIRMACJE O UCZESTNIKU

	

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Nr PESEL
	

	NR NIP (nie jest wymagany)
	

	Nr dowodu osobistego
	

	Płeć
	         □ kobieta                     □ mężczyzna     

	Opieka nad dziećmi do lat 7, lub nad osobą zależną (osoba wymagająca stałej opieki ze względu na stan zdrowia, mieszkająca w jednym gospodarstwie domowym)
	

	Wykształcenie (zaznaczyć właściwe)
	□ brak wykształcenia formalnego

□ podstawowe

□ gimnazjalne

□ ponadgimnazjalne, w tym:
□ zasadnicze zawodowe

□ średnie zawodowe

□ średnie ogólnokształcące
□ pomaturalne
□ wyższe

	Adres zamieszkania
	Miejscowość:

	
	Powiat:

	
	Województwo:

	
	Ulica:

	
	Nr domu:

	
	Nr mieszkania:

	
	Kod poczty:

	Adres korespondencyjny (wypełnić w przypadku, gdy adres jest inny niż adres zamieszkania)
	Miejscowość:

	
	Powiat:

	
	Województwo:

	
	Ulica:

	
	Nr domu:

	
	Nr mieszkania:

	
	Kod poczty:

	Nr telefonu domowego
	

	Nr telefonu komórkowego
	

	Adres email
	

	Obszar (niewłaściwie skreślić)
	Miejski

	
	Wiejski


	II. INFORMACJA O STARUSIE UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY (zaznaczyć właściwe)

	STATUS NA RYNKU PRACY

	□ bezrobotna/ny zarejestrowany w Powiatowym Urzędzie Pracy w ……………………………………….
	□ nieaktywny zawodowo (osoba pozostająca bez zatrudnienia która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni)

	 w tym

□ osoba długotrwale bezrobotna 
tzn. pozostająca w rejestrze powiatowym urzędzie pracy łącznie przez okres ponad 12 m-cy w okresie ostatnich 2 lat
	w tym

□ osoba ucząca się lub kształcąca się w ramach kształcenia się formalnego i nieformalnego

	□ samozatrudnioną
	□ rolnik

	□ pracująca/y (gdzie?)………………………………………………………..


	III.  INFORMACJA O STANIE ZDROWIA (zaznaczyć wstawiając znak X)

	Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności
	

	Mam problem z poruszaniem się, lecz nie potrzebuje wózka
	

	Poruszam się samodzielnie na wózka
	

	Wymagam wsparcia asystenta/opiekuna
	

	Inne specjalne wymagania (wymienić)

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


	IV. NAJWIEKSZE PRZESZKODY/BARIERY W PODJĘCIU ZATRUDNIENIA NA OTWARTYM RYNKU PRACY (proszę zaznaczyć maksymalnie 3 odpowiedzi, wstawiające w odpowiednim miejscu X)

	Brak doświadczenia zawodowego
	

	Brak umiejętności poruszania się po rynku pracy
	

	Konieczność opieki nad dzieckiem
	

	Konieczność opieki nad osoba starszą
	

	Wielodzietność (powyżej 3 dzieci)
	

	Nieodpowiedni kierunek wykształcenia
	

	Nieodpowiedni pozom wykształcenia
	

	Nieodpowiednie kwalifikacje zawodowe
	

	Niskie kwalifikacje zawodowe
	

	Niepełnosprawność 
	

	Niska samoocena, pasywność
	

	Brak wiary we własne możliwości
	

	Brak środków finansowych na podjęcie kursu zawodowego
	

	Inne (jakie?)……………………………………………………………………………………………


	V. OCZEKIWANIA PANA/PANI WOBEC UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „TERAZ MY – AKTYWNA INTEGRACJA W GMINIE SKOMLIN ” (zaznaczyć wstawiając znak X – można zaznaczyć więcej pozycji niż jedną)

	Podjęcie pracy zarobkowej
	

	Wyjście z trudnej sytuacji finansowej
	

	Bezpłatne nabycie kwalifikacji zawodowych
	

	Podniesienie poziomu wiedzy i podwyższenie kwalifikacji zawodowych
	

	Podniesienie kompetencji i umiejętności społecznych
	

	Podniesienie kompetencji i umiejętności zawodowych
	

	Możliwość poprawy stanu zdrowia
	

	Nabycie nowych umiejętności związanych z wejściem na rynek pracy
	

	Integracja ze społeczeństwem
	

	Inne (jakie?)……………………………………………………………………………………………...

	VI. POTRZEBY UCZESTNIKÓW WZGLĘDEM UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (zaznaczyć wstawiając znak X – można zaznaczyć więcej pozycji niż jedną)

	Przekwalifikowanie zawodowe
	

	Zdobycie kwalifikacji zawodowych
	

	Pomoc finansowa
	

	Zwrot kosztów dojazdu na kurs zawodowy
	

	Doradztwo zawodowe
	

	Spotkania z psychologiem
	

	Inne(jakie?)……………………………………………………….…………………………………….

	VII. KTÓRYMI DZIAŁANIAMI ŚRODOWISKOWYMI BYŁ/A PAN/PANI ZAINTERESOWANY/A

	Wyjazd integracyjny
	

	Piknik rodzinny
	

	Wyjazd do kina
	

	Wyjazd do teatru
	

	Inne (jakie?) ……………………………………………………………………………………………..


	VIII. W JAKIM KURSIE CHCIAŁBY PAN/PANI BEZPŁATNIE UCZESTNICZYĆ  CELEM PODNIESIENIA KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH (zaznaczyć wstawiając znak X – można zaznaczyć dwie propozycje)

	Kurs kierowca – operator wózka widłowego 
	

	Opiekun osób starszych, niepełnosprawnych
	

	Kurs palacz CO
	

	Kurs obsługi LPG – auto gaz
	

	Kurs spawacza
	

	Kurs elektryk
	

	Kurs operator suwnic
	

	Kurs pilarz drwal
	

	Kurs kelner - barman
	

	Bukieciarstwo, florystyka
	

	Obsługa kas fiskalnych
	

	Księgowość małych i średnich firm
	

	Kadry i płace
	

	Profesjonalny sprzedawca
	

	Kosmetyczka z elementami wizażu
	

	Kurs żurawi HDS- dźwigi samochodowe
	

	Inne (jakie?) …………………………..………………………………………………..……………….


	IX. CZY BYŁ /BYŁA PAN/PANI OBJĘTY/A WSPARCIEM W OKRESIE OD 2008 R. W RAMACH PROJEKTÓW SYSTEMOWYCH W OSRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ? (zaznaczyć wstawiając znak X)

	TAK
	

	NIE
	

	Jeśli TAK to z jakiego kursu Pan/pani korzystał /a (proszę wymienić w którym roku i z jakiego kursu?)…………………………………………………………………………………………………..


1. Oświadczam, że dane podane w Ankiecie Rekrutacyjnej są zgodne z prawdą.

2. Oświadczam, że jestem Świadomy – Świadoma o odpowiedzialności karnej za składanie informacji niezgodnych z prawdą.

3. Jednocześnie dobrowolnie wyrażam Zgodę na gromadzenie, przetwarzania i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w Wstępnej Ankiecie Rekrutacyjnej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) do celów związanych z realizacją Projektu „ Teraz My – aktywna integracja w gminie Skomlin”, w szczególności z rekrutacją, monitoringiem, ewaluacją, sprawozdawczością i kontrola Projektu oraz w przyszłości, pod warunkiem że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
4. Ponadto Oświadczam, że Zostałem – Zostałam poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz możliwości ich poprawiania.

5. Oświadczam także, że zostałem – zostałam poinformowany/a, że Projekt „Teraz My – aktywna integracja w gminie Skomlin” jest współfinansowany z ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny 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.
6. Oświadczam, że deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie „Teraz My - aktywna integracja w gminie Skomlin” w Skomlinie w 2014r.
7. Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma, iż wypełnienie powyższej ankiety nie jest równoznaczne z przyjęciem do projektu, jako Beneficjenta Ostatecznego oraz nie powoduje to zobowiązania wobec stron.

………………………………………………………

(data i czytelny podpis osoby biorącej w badaniu ankietowym)
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 GMINA SKOMLIN/GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W SKOMLINIE

ul. Trojanowskiego 1, 98-346 Skomlin: tel/fax 43 886 4520 lub 43 886 4501
e-mail: gops_skomlin@post.pl                                                                

