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Uwaga!   Formularz prosimy wypełniać drukowanymi literami 

        Kwadraciki (□) prosimy zaznaczyć „x”                

Ankieta uczestnictwa
POWER - Poddziałanie 1.1.1, projekt pt. „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy                                            w powiecie oleśnickim (IV)” 

Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego
Dane ogólne:

Nazwisko .................................................................................  Imię ................................................................................................
Data urodzenia .......................................................................... PESEL ...........................................................................................

1. Miejsce zamieszkania:          □ Miasto           □ Wieś 
2. Adres (ulica, nr)................................................................................................................................................................................
Kod pocztowy  ................................................................  miejscowość .........................................................................................
Telefon kontaktowy  ..........................................................  adres poczty e-mail  ..........................................................................

3. Wykształcenie:
□   niższe niż podstawowe (ISCED 0)                         □  ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe lub średnie ISCED 3)

□   podstawowe (ISCED 1)                                          □  policealne (ISCED 4)
□   gimnazjalne (ISCED 2)
□   wyższe (ISCED 5-8)
4. Z jakiej formy pomocy chciałby/łaby Pan /Pani skorzystać?

□  staż       
□  jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej   
□  bon szkoleniowy
□   bon na zasiedlenie

5. Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia:

□  Tak

□  Nie

□  Odmawiam udzielenia informacji

6. Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań:

□  Tak 

□  Nie 
7. Jestem osobą z niepełnosprawnością:

□  Tak 

□  Nie 

□  Odmawiam udzielenia informacji
8.  Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej, np. mieszkam na wsi):

□  Tak

□  Nie 

□  Odmawiam udzielenia informacji

Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/na o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą.
                                                                                        ………………………………………………………………………….
                                   (data i podpis osoby bezrobotnej)
Oświadczenie

Oświadczam, że pozostawałem / łam bez pracy przez okres:
□  poniżej 6 miesięcy 


□  od 6 do 12 miesięcy


□  powyżej 12 miesięcy

......................................................................                          ........................................................................

                (miejscowość i data)                                                             ( podpis osoby bezrobotnej)
Oświadczenie
Niniejszym oświadczam, że spełniam łącznie trzy następujące warunki:

· nie pracuję 

· nie kształcę się (tj. nie uczestniczę w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym lub zaniedbuje obowiązek szkolny lub nauki)

· nie szkolę się (tj. nie uczestniczyłem / łam w ciągu ostatnich 4 tygodni w pozaszkolnych zajęciach, mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy, finansowanych ze środków publicznych).

......................................................................                          ........................................................................

                (miejscowość i data)                                                             ( podpis osoby bezrobotnej)

Niniejszym zobowiązuję się, w przypadku podjęcia przeze mnie zatrudnienia, do dostarczenia do PUP dokumentów potwierdzających moje zatrudnienie po zakończeniu udziału w projekcie.  

                






…………………………………………………

( podpis osoby bezrobotnej)

Wypełnia doradca klienta

Potwierdzam, że osoba składająca ankietę*:

□ – jest zarejestrowana jako bezrobotna w PUP w Oleśnicy, od dnia    ...................................................................

□ – jest osobą długotrwale bezrobotną w wieku 18 – 24, pozostającą bez pracy nieprzerwanie powyżej 6 miesięcy, 

□ – jest osobą długotrwale bezrobotną w wieku 25 – 29 lat, pozostającą bez pracy nieprzerwanie powyżej 12 miesięcy, 

□ – jest osobą o niskich kwalifikacjach 

□ – jest osobą niepełnosprawną
□ – jest osobą należącą do kategorii NEET
□ –  udzielone wsparcie jest zgodne z Indywidualnym Plan Działania 

Potwierdzam zgodność danych osobowych z okazanym dokumentem tożsamości.
............................................................

 (podpis pracownika PUP przyjmującego ankietę)

* - zaznaczyć właściwe

Osoba bezrobotna została objęta doradztwem zawodowym w dniu ……………………….. 
          ............................................................

                    
              (podpis doradcy zawodowego)

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską  ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego                                                                         w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój

