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Nowe Kwalifikacje, Praca, Przedsiebiorczos¢ dla Bezrobotnych Kobiet

Ankieta rekrutacyjna

Szanowna Pani.
Dziekujemy za zainteresowanie naszym projektem.
Szkolenia majg na celu przygotowanie Pani do zatozenia wiasnej dziatalno$ci gospodarczej i koriczg
sie napisaniem prostego biznes planu. Uczestniczki szkolen, ktdre przedstawig najlepsze prace
zostang nagrodzone bezzwrotnymi grantami pienieznymi na rozpoczecie dziatalnos$ci gospodarczej,
a po zakoniczeniu szkolen bedg mogly skorzystac z bezptatnego doradztwa w prowadzeniu firmy.
Ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc na szkoleniach, przygotowaliémy krotki zestaw pytan,

ktdry pozwoli nam lepiej Panig poznac. Prosimy o wypetnienie ankiety drukowanymi literami.

1. Dane kontaktowe.

Imie *
Nazwisko *
PESEL
Nr dowodu
osobistego
Ulica Numer
Adres Miejscowosc¢ Kod pocztowy
zamieszkania® | Powiat

Wojewddztwo

Ulica Numer

Adres do Miejscowos¢ Kod pocztowy

korespondencji** | Powiat

Wojewddztwo

Telefon kontaktowy*

Adres e-mail*

*

wypetnienie pola jest obowigzkowe
** jesli taki sam jak adres zamieszkania — prosze zostawi¢ puste

2. Kryteria rekrutacji (odpowiedzi prosze zaznaczaé znakiem X)

A. Wiek
O 30-35lat
O 35-40lat
O 41-159 lat
O 60 iwiecej
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B. Wyksztatcenie

O
O
O
O
O

Srednie ogo6lne
srednie zawodowe
policealne

wyzsze

doktorat

C. Status (w projekcie nie moga bra¢ udziatu osoby pobierajace emeryture, zasitek przedemerytalny,

zasitek rehabilitacyjny)

Jestem osobg n
O

O

Jestem osoba p
O

O

iepracujaca, ktora:

jest zarejestrowana jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy (do
udziatu w szkoleniu wymagane jest zaswiadczenie z PUP o statusie osoby bezrobotnej,
nie starsze niz 3 miesiace od momentu sktadania zaswiadczenia do Projektu, niezbedne
jest powiadomienie PUP o udziale w szkoleniu)

w momencie zakwalifikowania do udziatu w projekcie nie jest zatrudniona i nie byta
gotowa do jej podjecia, nawet jesli czynita starania w celu znalezienia pracy,
Osoba bierna zawodowo (do udziatu w szkoleniu wymagane jest o$wiadczenie
wiasne)

jest mieszkanka miejscowosci do 5 tys. mieszkancow (udziat w szkoleniu na

zasadzie oswiadczenia; wymagane jest przedstawienie dokumentu poswiadczajacego
miejsce zamieszkania)

racujaca, ktora: (udziat w szkoleniu w ramach urlopu np. ptatny, bezptatny)

jest zagrozona utrata pracy, czyli aktualnie przebywa na wypowiedzeniu w
aktualnym miejscu pracy (udziat w szkoleniu na zasadzie oswiadczenia, wymagane jest
przedstawienie wypowiedzenia z aktualnego miejsca pracy- osoba musi by¢é w okresie
wypowiedzenia na moment zgtoszenia do Projektu )

jest mieszkanka miejscowosci do 5 tys. mieszkancow (udziat w szkoleniu na
zasadzie oswiadczenia; wymagane jest przedstawienie dokumentu poswiadczajacego
miejsce zamieszkania oraz umowy poswiadczajacej zatrudnienie)

chce rozpoczg¢ prowadzenie dziatalnosci gospodarczej (rezygnujac z
dotychczasowego zatrudnienia badz nie) ale brak kwalifikacji zawodowych Ilub
kompetencji do =zatozenia dziatalnosci gospodarczej jest niewystarczajacy do
rozpoczecia dziatalnosci (osoba, ktérej zasdb wiadomosci teoretycznych lub
umiejetnosci praktycznych jest niewystarczajacy do wykonywania okreslonej
pracy zarobkowej lub uniemozliwiajacy jej znalezienie okreslonego zatrudnienia)
(udziat w szkoleniu na zasadzie oswiadczenia; wymagane jest $wiadectwo szkolne oraz
umowy poswiadczajacej zatrudnienie )

Prosze o uzasadnienie uzupetnienia umiejetnosci poprzez udziat w Projekcie:
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D. Prosze uzasadni¢ che¢ udziatu w szkoleniach (maksymalnie 5 zdan):

3. Informacje dodatkowe
Czy Jest Pani zainteresowana udziatem w szkoleniu organizowanym w osrodku
zamiejscowym — SOPOT, w ktérym zapewniony bedzie bezptatnie nocleg i wyzywienie na
czas realizacji szkolenia?
O Tak
O Nie

B. Prosimy o wskazanie miejscowosci, w ktdrej chciataby Pani uczestniczy¢ w szkoleniu
w lokalnym osrodku szkoleniowym? (mozna zaznaczy¢ wiecej hiz jedng odpowiedz)

Wojewddztwo pomorskie

O Sopot O Wejherowo O Koscierzyna
O Stupsk O Czluchow O Inne
Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
O Bydgoszcz O Inowroctaw O Wioctawek
O Torun O Grudziadz O Inne
Wojewddztwo warminsko-mazurskie
O Olsztyn O Mragowo O Lidzbark Warminski
O Dziatdowo O Ostruda O Inne
O Elblag O ltawa
Wojewddztwo dolnoslaskie
O Wroctaw O Walbrzych O Legnica
O Jelenia Gora O Zgorzelec O Inne
O Lubin O Nowa Ruda
Wojewddztwo podkarpackie
O Rzeszéw O Tarnobrzeg O Debica
O Przemysl O Krosno O Inne
Wojewddztwo swietokrzyskie
O Kielce O Skarzysko O Ostrowiec Swigtokrzyski
Kaamienna
O Konskie O Starachowice O Inne

8 k KRAJOWA IZBA GOSPODARGCZA
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C. W ramach jakiej branzy chciataby Pani zatozy¢ wtasng dziatalnos¢ gospodarcza?

O Produkcja O Ustugi
O Edukacja O Jeszcze nie zdecydowatam
O Handel hurtowy i detaliczny O Inne

D. Skad dowiedziata sie Pani o Projekcie? (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz)

O ogloszenie w gazecie (jakiej? )

O ogtoszenie w Internecie O radio

O Plgkaty/ ul(?tlfi w mojej O Podm_iot _realizujqcy Projekt
miejscowosci w regionie

O Urzad Pracy O Urzad Gminy

O Inne

4. Oswiadczenie
Oswiadczam, ze dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej sg prawdziwe.
Oswiadczam, iz zostatam poinformowana, ze projekt ,Nowe Kwalifikacje, Praca, Przedsiebiorczosé
dla Bezrobotnych Kobiet” jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Sektorowy Program Operacyjny Rozwéj Zasobow Ludzkich Dziatanie 1.6 Integracja i reintegracja
zawodowa kobiet.
Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97, Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926,
z pozniejszymi zmianami, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rekrutacii, realizacji,
monitoringu i ewaluacji projektu przez Krajowg lzbe Gospodarcza.
Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o projekcie droga elektroniczng na podane w trakcie rejestracji konto
e-mail w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U.
Nr 144, poz. 1204).

Miejscowos¢, data Podpis
Prosimy o pozostawienie wypetnionej ankiety w Osrodku
Regionalnym lub przestanie ankiety na wskazany nr faxu
albo listownie: COMBI
COMBIDATA Poland, ul. E.Plater 12, 81-777 Sopot r

fax 058 555-78-15
Infolinia: 801 30 30 30; www.30.eduportal.pl

Wypelnia instytucja rekrutacyjna

Na podstawie informacji zawartych w ankiecie rekrutacyjnej stwierdzam,
ze beneficjentka kwalifikuje sie do udziatu w szkoleniu.

Miejscowos¢, data Podpis osoby zatwierdzajacej
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(nazwisko i imie)

DEKLARACJA

Beneficjentki Projektu moga uczestniczy¢ w szkoleniu realizowanym lokalnie lub

e+S

(miejscowos¢, data)

skorzysta¢ z udziatu w szkoleniu w osrodku zamiejscowym - Sopot, w ktérym

zapewniony bedzie bezptatny nocleg oraz istnieje mozliwos¢ zwrotu kosztow

przejazdu.

Zgtaszajac swojg kandydature do udzialtu w Projekcie ,Nowe Kwalifikacje, Praca,

Przedsiebiorczos¢ dla bezrobotnych kobiet” deklaruje udziat w szkoleniu w ponizej

zaproponowanym terminie:

1. Dla szkolen realizowanych lokalnie w miejscowosci, wskazanej przeze mnie

w punkcie 3B Ankiety Rekrutacyjnej, wybieram szkolenie rozpoczynajace sie

dnia: (szkolenie trwa dwa tygodnie- 12 dni wtacznie z sobotami)

: (prosimy zaznaczyq dwa opcjonalne terminy szkolen)

~ Czerwiec Lipiec

O 11-06-2007 O 02-07-2007

O 18-06-2007 O 09-07-2007

O 25-06-2007 O 16-07-2007

O 23-07-2007
O 30-07-2007

~ Sierpien Wrzesien Pazdziernik
0O 06-08-2007 0O 03-09-2007 0O 01-10-2007
0O 20-08-2007 0O 10-09-2007 0O 08-10-2007
0O 27-08-2007 0O 17-09-2007 0O 15-10-2007
O 24-09-2007 0O 22-10-2007

2. Dla szkolen realizowanych w osrodku zamiejscowym — SOPOT wybieram

szkolenie rozpoczynajace sie dnia: (szkolenie trwa dwa tygodnie- 12 dni wtgcznie z sobotami,

a pobyt obejmuje réwniez niedziele pomiedzy tygodniami szkoleniowymi)

(prosimy zaznaczy¢ dwa opcjonalne terminy szkolen)

Czerwiec

O 11-06-2007

O 18-06-2007

Miejscowos¢, data

Wrzesien
O 083-09-2007
O 10-09-2007
O 17-09-2007
O 24-09-2007

KRAJOWA IZBA GOSPODARGCZA

Pazdziernik
O 01-10-2007

'O 08-10-2007
0 15-10-2007
O 22-10-2007




