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ANKIETA REKRUTACYJNA
Numer projektu RPWP.08.02.00-30-0169/18
Tytul projektu ,,Podniesienie kompetencji mieszkancéw matych miejscowosci Wielkopolski w zakresie

podstawowej znajomosci jezyka angielskiego — Edycja 2”

Nazwa wsparcia Szkolenie jezyka angielskiego .

Imie: Nazwisko:

Ple¢®: M K

Data i miejsce urodzenia: _ - -

Wiek w latach:

PESEL

Dane do kontaktu (przynajmniej jedno

pole wypelni¢ obowiazkowo):

Adres zamieszkania ( z dowodu tozsamosci) :

ul. nr

miejscowosé

(miasto do 30 tys. mieszkancow “/ wies) -

kod pocztowy - poczta
POWIAT
wojewodztwo WIELKOPOLSKIE

numer telefonu (domowy):

telefon komorkowy:

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezng

a. TAK/NIE(dziecko do lat 7
b. TAK/NIE(dziecko powyzej 7lat)
c. TAK/NIE (opieka nad osobg zalezng)

(Osoba zalezna to w szczegdlnosci osoba, wymagajaca ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek stalej opieki, potaczona wiezami rodzinnymi lub
powinowactwem z uczestnikiem szkolenia lub pozostajaca z nim we wspolnym
gospodarstwie domowym).

Poziom wyksztalcenia

nizsze niz podstawowe, (ISCED 0)
podstawowe, (ISCED 1)
gimnazjalne, (ISCED 2)
ponadgimnazjalne (ISCED 3) —
srednie (liceum, technikum,
zasadnicza szkola zawodowa, szkola

oooo

Osoba niepetnosprawna — Tak /Nie/ odmawiam podania danych)

(posiadajgca stwierdzony stopien niepetnosprawnosci)

branzowa)
policealne (ISCED 4)
wyzsze (ISCED 5-8)

oo

Oswiadczenia:

Naleze do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia (tak/nie/odmawiam podania

danych)

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan -

tak/nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) — tak/nie/odmawiam podania
danych ( pochodzenie z obszaréw wiejskich, byli wigzniowie, narkomani itp.).

Kobieta powracajaca do pracy po urodzeniu dziecka - tak/nie

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

1. Rolnik - tak/nie
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2. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy - tak/nie*

W tym: dtugotrwale bezrobotna — tak/nie*,

inne - tak/nie*
3. Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy — tak/nie*
W tym: dtugotrwale bezrobotna — tak/nie*
inne — tak/nie*
4. Bierna zawodowo - tak/nie*
W tym :inne - tak/nie*
0soba uczaca sie - tak/nie*
0soba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu — tak/nie*

5. Osoba pracujaca — tak/nie*
Nazwa i adres zaktadu pracy

W tym : osoba pracujaca W administracji rzadowej - tak/nie
osoba pracujaca w administracji samorzadowe;j - tak/nie
inne - tak/nie
osoba pracujaca W mikro, matym, $rednim przedsigbiorstwie (MMSP) — (do 250 0sob) - tak/nie
osoba pracujgca W organizacji pozarzadowej - tak/nie
osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek - tak/nie
osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie (powyzej 250 osob) - tak/nie

0soba pracujaca na StanOWiSKU ......oeveveieieiernrniiiiniieieresecesasnsnnens

*Mlodziez — ponizej 25 lat - 0soby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy.
Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy

1. Oswiadczam, Ze:

—  Zapoznatem/lam si¢ z Regulaminem i zasadami udzialu w w/w projekcie i wyrazam wolg na uczestnictwo
w nim.

— Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie.

— Zostalem/lam poinformowany/na, Ze projekt jest finansowany ze srodkow Unii Europejskiej z
Europejskiego Funduszu Spolecznego.

—  Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym,

—  Mam swiadomosé, ze egzamin moze odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania.

2.0swiadczam, e moim miejscem

- zamieszkania (w rozumieniu kodeksu cywilnego, Art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest

miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.),

- pobytu - osoby bezdomne

jest :

(prosze podaé nazwe miejscowosci i adres) ( 0soby bezdomne — miejscowosé)

3. Oswiadczam, Ze ww. dane sq zgodne z prawdyq i zostatem/am pouczonyla o odpowiedzialnosci za skladanie

danych nieprawdziwych

4. Deklaruje dobrowolng cheé przystgpienia z dniem dzisiejszym z wlasnej inicjatywy w charakterze Uczestnika

do projektu ,, Podniesienie kompetencji mieszkancow matych miejscowosci Wielkopolski w zakresie podstawowej

znajomosci jezyka angielskiego — Edycja 2~ realizowanego przez Piotr Rober Szmigiel Centrum Szkoleniowe

NORTON poza godzinami pracy.

Data Podpis Uczestnika projektu
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