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ANKIETA REKRUTACYJNA DO PROJEKTU NA 2013 ROK 

Szanowni Państwo! 

Bardzo prosimy o wypełnienie poniższej ankiety, której celem jest rekrutacja do projektu 

pn. "Aktywność - Rodzina - Integracja" współfinansowanego ze środków Unii 

Europejskiej realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kamiennej 

Górze.  

Celem projektu jest aktywizacja społeczna i zawodowa oraz zapobieganie wykluczeniu 

społecznemu klientów PCPR, ich rodzin zamieszkałych na terenie Powiatu 

Kamiennogórskiego w roku 2013. 

PROSIMY O ODESŁANIE WYPEŁNIONEJ ANKIETY DO 18.03.2013 r. na adres 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Sienkiewicza 6A, 58-400 Kamienna Góra lub 

dostarczenie osobiście do Biura Projektu. 

 

1. Czy jest Pan/i zainteresowany/a uczestnictwem w programie wsparcia 

przeznaczonym dla osób niepełnosprawnych? 

a. tak 

b. nie 

2. Jaki jest Pana/i status na rynku pracy? 

a. osoba nieaktywna zawodowo (rencista, bezrobotny niezarejestrowany) 

b. osoba bezrobotna zarejestrowana w  powiatowym urzędzie pracy   

c. osoba pracująca 

d. osoba ucząca się (szkoła: ........................................................................ ) 

e. osoba poszukująca pracy 

3. Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub równoważne? 

a. tak 

b. nie 

4. Okres ważności orzeczenia: 

a. stałe 

b. okresowe (ważne do .................................................... ) 
 

5. Proszę podać stopień i rodzaj niepełnosprawności?…............................................ 

……………………………………………………………………………………. 

6.  Jakie posiada Pan/i wykształcenie? 

a. podstawowe i niższe 

b. gimnazjalne 

c. ponadgimnazjalne 

d. pomaturalne/policealne 

e. wyższe/licencjat/  

7. Z jakich kursów, warsztatów, szkoleń i zajęć praktycznych chciałby/chciałaby Pan/i 

skorzystać, aby podnieść swoje kwalifikacje lub umiejętności? 

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

.....................................................................................................................………………

……………………………………………………………………. 
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8. Z jakich formy wsparcia w ramach projektu chciałby/chciałabyPan/i skorzystać? 

a. warsztaty psychoedukacyjne/ terapia psychologiczna/ warsztaty relaksacyjne/ 

grupa wsparcia* 

b. zajęcia rehabilitacyjne/ masaże, gimnastyka*/, 

c. poradnictwo prawne/ zawodowe*, 

d. trener pracy/ asystent osoby niepełnosprawnej*, 

e. zajęcia psychoruchowe*, 

f. turnusy rehabilitacyjne*, 

g. kurs prawa jazdy/ proszę podać kategorię/ ………………....... 

9. Czy jesteście Państwo zainteresowani udziałem w spotkaniu promocyjno-

informacyjnym dot. projektu?  

a. tak 

b. nie 

*odpowiednie podkreślić 

Proszę podać swoje dane osobowe: 

Nazwisko i imię ………………………………………………………………….………. 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………… 

PESEL ………………………………..Numer telefonu ………………………………… 

Adres e-mail ………………………..... 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych 

zbieranych na potrzeby rekrutacji projektu systemowego pn. "Aktywność - 

Rodzina - Integracja" zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie 

danych osobowych Dz. U. z 2002 r., Nr 101,poz. 926, z późn. zm. 

                                ………………………………………………………………………. 

                                                                              Czytelny podpis i data wypełnienia 

Potwierdzenie spełnienia wymogów formalnych udziału w projekcie systemowym "Aktywność - 

Rodzina - Integracja" 

 

Potwierdzam, że Pan/i…………………………………………………………………………………… 

PESEL ………………………………. zam. …………………………………………………………… 

spełnia wymogi formalne do udziału w projekcie Aktywność-Rodzina-Integracja  Powiatowego 

Centrum Pomocy Rodzinie w Kamiennej Górze współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z 

Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

……………………………………………… 

        (data i podpis pracownika socjalnego) 
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Weryfikacja przez koordynatora projektu: 

Na podstawie informacji zawartych w ankiecie rekrutacyjnej i potwierdzenia przez pracownika 

socjalnego spełnienia przez w/w osobę wymogów formalnych uczestnictwa w projekcie: 

                                 kwalifikuje                    -                     nie kwalifikuje  

do udziału w projekcie systemowym "Aktywność - Rodzina - Integracja" w  roku 2013 

 

                                                                                              …………………………………………………………. 

                                                                                                               ( data i podpis koordynatora projektu) 

 

 

Decyzja Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kamiennej Górze: 

Kwalifikuję/ nie kwalifikuję Panią/a ……………………………………………………………………. 

do udziału w projekcie "Aktywność - Rodzina - Integracja" realizowanym w 2013 roku przez 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kamiennej Górze od dnia  

……………………………………………… 

 

Kamienna Góra, dnia ………………                                           …………………………………………… 

                                                                                                                      (data i podpis Dyrektora) 


