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Ankieta rekrutacyjna kandydata/ tki do Projektu

AKTYWNOŚĆ SPOŁECZNO ZAWODOWA W GMINIE LIBIĄŻ - II

	Dane podstawowe
	Imię i nazwisko
	

	
	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	Kod pocztowy, miejscowość
	

	
	Ulica nr domu/lokalu
	

	
	Telefon kontaktowy
	
	 Nie posiadam

	
	Adres poczty elektronicznej
	
	Nie posiadam

	Dane dodatkowe
	Wykształcenie
	brak   / podstawowe   / gimnazjalne   / Ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe, średnie ogólne, średnie zawodowe   /   pomaturalne   / wyższe     

	
	Korzystam ze wsparcia OPS

w Libiążu   
	tak     /   nie      

	
	Pracuję  
	tak     /   nie      


	
	Jestem osobą bezrobotną  tak     /   nie      


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

	
	Jestem osobą bierną zawodową*  tak     /   nie   
Bierny zawodowo (osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Oświadczam, że nie poszukuję pracy.


	
	Mam orzeczony  stopień niepełnosprawności    -    tak     /   nie      


	
	Znaczny

	Umiarkowany
 
	Lekki


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

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


	Inne dane (proszę zaznaczyć X w odpowiednich miejscach) 


	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	Tak

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	Tak

	Osoba z niepełnosprawnością
	Tak

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	Tak









…………………………………………………………

    






     Data, czytelny podpis kandydata/tki  

Oświadczenie kandydata  do projektu
„AKTYWNOŚĆ SPOŁECZNO ZAWODOWA W GMINIE LIBIĄŻ - II”
 o spełnieniu warunków udziału w projekcie

1. Ja, niżej podpisany/-a, oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Aktywność społeczno zawodowa w Gminie Libiąż - II”.
2. Oświadczam, że spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie  „Aktywność społeczno zawodowa w Gminie Libiąż - II”.” tj.:

a) Zamieszkuję na terenie Gminy Libiąż TAK 

NIE
b) Spełniam przesłanki wykluczenia społecznego tj.:  

- osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej;
TAK 

NIE
- osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym; tj. bezdomni realizujący indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, uzależnieni od alkoholu, narkotyków lub innych środków odurzających, chorzy psychicznie, wrozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego, długotrwale bezrobotni w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwalniani z zakładów karnych, mających trudności w integracji ze środowiskiem, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej,  uchodźcy realizujących indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej,
TAK 

NIE
- osoby przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo–wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;
TAK 

NIE
-osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982r. o postępowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014r. poz. 382);
TAK 

NIE
-osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczychi młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991r. O systemie oświaty (Dz. U. z 2004r. Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.);
TAK 

NIE
- osoby z niepełnosprawnością – osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia

1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011r. Nr 127, poz. 721,z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r. Nr 231, poz. 1375);
TAK 

NIE
- rodziny z dzieckiem z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z rodziców lub opiekunów nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem z niepełnosprawnością;
TAK 

NIE
-  osoby zakwalifikowane do III profilu pomocy, zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r. poz. 149, z późn. zm.);
TAK 

NIE
- osoby niesamodzielne;
TAK 

NIE
-  osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postępu rzeczowego i realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020
TAK 

NIE
c) Korzystam ze wsparcia tutejszego Ośrodka Pomocy Społecznej przynajmniej z 2 powodów:
Bezrobocie 








Ubóstwo








Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych
Bezradność w prowadzeniu gospodarstwa domowego
Niezaradność życiowa







Długotrwała lub ciężka choroba





Niepełnosprawność







Alkoholizm








Narkomania








Wielodzietność







Samotne wychowywanie dzieci





Bezdomność








Przemoc w rodzinie







INNE …………………………………………………….




d) Korzystam/ nie korzystam* z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020.

 Ja, niżej podpisany/-a, świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.), oświadczam, że  informacje zawarte w niniejszym „Formularzu rekrutacyjnym” i Oświadczeniach, będących załącznikami do Formularza rekrutacyjnego są zgodne z prawdą i aktualne.

Libiąż, dnia ___________ 

_________________________________________





czytelny podpis kandydata/ kandydatki do Projektu
· niepotrzebne skreślić
SKALA KOMPETENCJI
Proszę  zaznaczyć w tabeli właściwą odpowiedź

	Czynnik
	5

zawsze
	4

często
	3

czasami
	2

rzadko
	1

nigdy
	Nie dotyczy



	1. Kompetencje psychospołeczne

	Znam swoje mocne i słabe strony
	
	
	
	
	
	

	Nie poddaję się łatwo
	
	
	
	
	
	

	Łatwo nawiązuję kontakty          z innymi
	
	
	
	
	
	

	Potrafię zachować się asertywnie
	
	
	
	
	
	

	Akceptuję siebie
	
	
	
	
	
	

	Martwię się co inni myślą               o mnie
	
	
	
	
	
	

	2. Aspekty społeczne

	Lubię poznawać nowych ludzi
	
	
	
	
	
	

	Denerwuję się, gdy wypowiadam się w grupie osób
	
	
	
	
	
	

	Mogę pracować społecznie/ wolontariat
	
	
	
	
	
	

	Wiem, że ponoszę odpowiedzialność za swoje czyny
	
	
	
	
	
	

	Dobrze współpracuję                   z innymi ludźmi
	
	
	
	
	
	

	Udzielam się społecznie
	
	
	
	
	
	

	3. Rozwój osobisty – zmiana zawodowa

	Potrafię pracować samodzielnie
	
	
	
	
	
	

	Potrafię przygotować dokumenty aplikacyjne:

CV, list motywacyjny
	
	
	
	
	
	

	Wiem jak wywrzeć dobre wrażenie
	
	
	
	
	
	

	Potrafię przygotować się do rozmowy kwalifikacyjnej
	
	
	
	
	
	

	Chce się uczyć nowych rzeczy
	
	
	
	
	
	

	Nauka sprawia mi problemy
	
	
	
	
	
	

	4. Motywacja

	Trudno jest mi się samemu zmotywować
	
	
	
	
	
	

	Pracuję tak długo, aż skończę powierzone mi  zadanie
	
	
	
	
	
	

	Mam trudności                             z koncentracją przez  dłuższy czas
	
	
	
	
	
	

	Chętnie podejmuję się nowych zadań
	
	
	
	
	
	

	Potrzebuję dużego wsparcia do realizacji swoich celów
	
	
	
	
	
	

	Lubię wyzwania
	
	
	
	
	
	

	5. Kompetencje opiekuńczo wychowawcze, prowadzenie gospodarstwa domowego

	Potrafię rozwiązywać problemy rodzinne (opiekuńczo-wychowawcze)
	
	
	
	
	
	

	Potrafię gospodarować budżetem domowym
	
	
	
	
	
	

	Potrafię zorganizować czas wolny wspólnie z dziećmi
	
	
	
	
	
	

	Szybko reaguję w sytuacji kryzysowej
	
	
	
	
	
	

	Uczenie innych denerwuje mnie/ nie jestem cierpliwy/cierpliwa
	
	
	
	
	
	

	Radzę sobie z wykonywaniem

kilku rzeczy naraz
	
	
	
	
	
	











……………………………………..









Data i podpis kandydata/tki
�	 Dane wrażliwe – Kandydat/-ka ma prawo odmowy podania danych wrażliwych.
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