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Zalqcznik nr 1
do Regulaminu naboru i rekrutacji oraz udzielania wsparcia

AnKkieta zgloszeniowa

do udzialu w projekcie

wPowrot kobiet na rynek pracy”

realizowanym przez Wojewodzki Urzad Pracy w Warszawie — Filia w Radomiu
w partnerstwie z Powiatowym Urzedem Pracy w Radomiu i Szydlowcu

w ramach

Poddzialania 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i spoleczna oséb zagrozonych wykluczeniem spolecznym
Dzialanie 7.2 Przeciwdzialanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spolecznej

Priorytetu VII Promocja integracji spolecznej
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

Ankiete zgloszeniowq w wersji papierowej nalezy zlozy¢ osobiscie do Powiatowego Urzedu Pracy
w Radomiu lub Szydiowcu (w zaleznosci od miejsca zamieszkania), w terminie wskazanym w ogloszeniu

0 naborze do projektu.

Ankieta jest dostepna w wersji papierowej w Biurze Projektu, w siedzibie PUP Radom i PUP Szydfowiec oraz
w wersji elektronicznej do pobrania ze strony: www.wup.mazowsze.pl.

Wymagane jest wypelnienie wszystkich pol ankiety z wyjgtkiem pol wypetnionych kolorem szarym
(Jesli pole nie moze by¢ wypelnione nalezy wpisac: nie dotyczy).

Ankiete nalezy wypelnic¢ w sposob czytelny (drukowanymi literami) i CZYTELNIE PODPISAC.
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA WNIOSEK

Data przyjecia i pieczeé instytucji

Podpis osoby przyjmujqcej

Mazowsze.

serce Polski

“ Powiatowy Urzad Pracy
w Szydlowcu

URZAD PRACY

“ Powiatowy Urzgd Pracy
W Radomiu

URZAD PRACY

Wojewodzki Urzad Pracy w WarszawieFilia w Radomiu
ul. Mokra 2, 26-600 Radom

tel. (48) 368-97-00 faks (48) 368-97-01

Biuro projektu:

ul. Mokra 2, 26-600 Radom , pok. 208

tel. (48) 368-97-11

faks (48) 368-97-01
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1. DANE PERSONALNE

1.1 Imig¢ (imiona)

1.2 Nazwisko

1.3 Data i miejsce urodzenia

1.4 Wiek w chwili przystapienia do
projektu

1.5 Nr i seria dowodu osobistego lub innego
dokumentu

1.6 Pesel

1.7 NIP

1.8 Adres zamieszkania

Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy, poczta

Gmina/ miasto

L] obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyzej
25 tys. mieszkancow)
(] obszar wiejski (gminy wiejskie, miasta do 25 tys.

mieszkancow)

Powiat

Wojewodztwo

1.9 Adres zameldowania (prosz¢ wypelni¢, jezeli jest inny niz zamieszkania)

Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy, poczta

Gmina/ miasto

L1 obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyzej
25 tys. mieszkancow)
(] obszar wiejski (gminy wiejskie, miasta do 25 tys.

mieszkancow)

Powiat

Wojewodztwo

1.10 Numer telefonu stacjonarnego
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1.11 Numer telefonu komorkowego

1.12 Adres poczty elektronicznej ( e-mail)

2. INFORMACJE DODATKOWE

2.1 Poziom wyksztalcenia
(prosze zaznaczy¢ X we wlasciwym miejscu)

Ul wyzsze

L] policealne

L srednie ogolnoksztatcqce
L $rednie zawodowe

[] zasadnicze zawodowe
L] ponadgimnazjalne

L] gimnazjalne

L] podstawowe

Ul niepeine podstawowe

ZawoOd wyuczony/specjalizacja:

Zawod ostatnio wykonywany:

2.2 Dodatkowe kwalifikacje /
certyfikaty / ukonczone szkolenia

2.3 Posiadanie orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci

[] tak

SOPIET ... ovveevee vttt e e e e

Rodzaj niepelnosprawnosci... ... ... ...

Wydane od dnia... ....................do

ANIA.e o,

L] nie
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3. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

1.

3.1 Przebieg pracy zawodowej

(w odwrotnym porzadku chronologicznym -

od ostatniej pracy do wezesniejszych)

Stanowisko — zawod Lata pracy

3.2 Staz pracy w latach (ogélem)

4. STATUS KOBIETY NA RYNKU PRACY (spetnienie kryterium grupy docelowej projektu)

4.1 Status kobiety na rynku pracy
w chwili ubiegania si¢ o udzial
w projekcie)

(proszg zaznaczy¢ X we wlasciwym miejscu)

[] osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP od:

[] do 1 roku

[] od1-5lat

[] od5-8lat

[] od8-10 lat
L] powyzejl0 lat

L] powracajgca na rynek pracy po urlopie macierzynskim

i/lub wychowawczym

zamieszkujqca na terenie Miasta Radomia

zamieszkujqca na terenie powiatu radomskiego

zamieszkujqca na terenie powiatu szydlowieckiego
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4.2 Okres pozostawania bez pracy
po urodzeniu dziecka (do dnia
ubiegania si¢ o udzial
w projekcie)

5. ANALIZA POTRZEB SZKOLENIOWYCH

5.1 Uzasadnienie checi udzialu
w projekcie (min. 5 zdan)

5.2 Wybrany modutl szkoleniowy

Zaznaczy¢ JEDEN rodzaj szkolenia
(zgodnie 7 § 3 pkt. 4 litera b)
Regulaminu naboru i rekrutacji oraz
udzielania wsparcia)

L] Ksiegowos¢ komputerowa i pracownik kadrowo-ptacowy

[ ] Pracownik administracyjno-biurowy z elementami sprzedazy
[] Kosmetyka

L1 Fryzjerstwo

[ ] Profesjonalna sekretarka/asystentka

5.3 Uzasadnienie wyboru szkolenia
(min. 5 zdan)

5.4 Czy kandydatka jest
zainteresowana zapewnieniem
opieki nad dzieckiem w trakcie
ustug szkoleniowo-doradczych
realizowanych w ramach projektu?

[ ] Tak

[ ] Nie

Prosze podaé wiek dziecka:

5.5 Czy kandydatka jest
zainteresowana podjeciem pracy
po zakonczeniu szkolenia
realizowanego w ramach
projektu?

(] Tak [ ] Nie

Prosze podaé powod:

Czytelny podpis kandydatki na
uczestnika projektu

Miejscowosé, data
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Zalaczniki:
1. Zaswiadczenie z Powiatowego Urzgdu Pracy 0 posiadaniu statusu osoby zarejestrowanej jako
bezrobotna.

2. Kopia dowodu osobistego.
3. Kopia ostatniego §wiadectwa pracy i/lub kopii skroconego odpisu aktu urodzenia dziecka/dzieci.

Oswiadczam, ze spelniam kryterium grupy docelowej w ramach projektu ,,Powrot kobiet na
rynek pracy” Poddzialanie 7.2.1 POKL, zgodnie z punktem 4.1 Regulaminu naboru i rekrutacji
oraz udzielania wsparcia

(Data i podpis)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw realizacji projektu
»Powrdt kobiet na rynek pracy” Poddzialanie 7.2.1 POKL, zgodnie z art. 23, 24 i 25 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.)

(Data i podpis)

Oswiadczam, ze zapoznalam si¢ i akceptuje Regulamin naboru i rekrutacji oraz udzielania
wsparcia w ramach projektu ,,Powrot kobiet na rynek pracy” Poddzialanie 7.2.1 POKL

(Data i podpis)

Swiadoma odpowiedzialnoS$ci za skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze
dane zawarte w niniejszej ankiecie sg zgodne z prawda.

(Data i podpis)



