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Projekt ,,Nowa formula wsparcia odpowiedzia na potrzeby rynku pracy” wspétfinansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

1. Dane personalne:

Pte¢: [ ] kobieta [ ] mezczyzna
Wiek: [ Jdo25lat [ ]26-44  []45ipowyzej

Miejsce zamieszkania: |:| miasto

[] wie$

2. Sytuacja zawodowa:

Wyksztatcenie: [_] brak [ ] podstawowe [ ] gimnazjalne
[ ] ponadgimnazjalne [ ] pomaturalne [] wyzsze
Zawdd wyuczony: [ ] brak [ ] ZaWOD oo

Dotychczas Wykonywany ZaWOd: ..........cuceveciieiiiesererese ettt ste st st es s snees
Posiadam kwalifikacje ZaWOdOWE: ........ccovieeveieiecce s e st s

Mam orzeczony stopieri niepetnosprawnosci [_| TAK [ JNIE
Jezeli tak prosze podaé stopien i rodzaj niepetnosprawnosci:

Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz we wszystkich pytaniach
1) Jak dtugo pozostaje Pan/Pani bez pracy:
[ ] do 1 miesigca
|:| 1-6 miesiecy
|:| 7-12 miesiecy
|:| 13-23 miesiecy
|:| powyzej 24 miesiecy

2) Stan aktywnosci zawodowej:
[ ] bezrobotny z prawem do zasitku
[ ] bezrobotny bez prawa do zasitku
[ ] bezrobotny nie zarejestrowany w PUP

3) Powdd pozostawania bez pracy:
[ ] wiek
[ ] nie wystarczajace kwalifikacje
[ ] sytuacja rodzinna
[ ] sytuacja na rynku pracy
[ ] dtugi okres bez pracy
[ ] po urlopie macierzyriskim nie wrécitam do pracy

3. Motywacja:
1) Dlaczego chce Pan/Pani wzigé udziat w projekcie?
|:| chce zmienic sytuacje zawodowa
|:| namowita mnie rodzina/znajomi
[ ] wymaga tego sytuacja na rynku pracy
|:| wymaga tego moja sytuacja materialna
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2) Czy ewentualne niepowodzenia w poszukiwaniu pracy zrazajg Pana/Panig?

[ ]tak

[ ] w niewielkim stopniu

|:| nie

3) Czy potrafi Pan/Pani wyciggna¢ wnioski z wtasnych doswiadczen?

[ ]tak

[ ] w niewielkim stopniu

|:| nie

4) Czy planuje Pan/Pani wtasne dziatania/przedsiewziecia?

[ ]tak

[ ] w niewielkim stopniu

[ ] nie

5) Kto jest odpowiedzialny za Pana/Pani sytuacje zawodow3g?
[ ] Urzad Pracy, Rzad, Samorzad
[ ]Jasam
[ ] Rodzina/znajomi
[ ] Pracodawcy

6) Czy zdobywanie wiedzy wptywa na Pana/Pani poczucie wtasnej wartosci?

[ ]tak

[ ] w niewielkim stopniu

|:| nie

4. Oczekiwania:
1) Jakim szkoleniem jest Pan/Pani zainteresowany/a?
|:| Kierowca samochodu ciezarowego
[ ] opiekunka domowa
[ ] Technolog robét wykoriczeniowych w budownictwie
[ ] Monter instalacji i urzadzen sanitarnych
[ ] Pracownik obstugi biurowej

|:| Ksiegowy

2) Jak bardzo jest Pan/Pani zainteresowany/a uczestnictwem w projekcie
[ ] bardzo zainteresowana
[ ] zainteresowana
|:| raczej zainteresowana

3) Prosze krétko opisaé, dlaczego chce Pan/Pani podjaé uczestnictwo w projekcie?




