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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Aktywizacja FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt Kompetencje ICT dla oséb niepetnosprawnych w wojewédztwie opolskim
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Ankieta rekrutacyjna udziatu w Projekcie
»Kompetencje ICT dla osob niepetnosprawnych w wojewodztwie opolskim”

wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytet IX. Rozwdj wyksztatcenia i kompetenc;ji
w regionach, Dziatanie 9.6 Upowszechnienie uczenia sie dorostych, Poddziatania 9.6.2 Podwyzszanie
kompetencji oséb dorostych w zakresie ICT i znajomosci jezykdw obcych.

PROSZE O WYPEENIENIE WSZYSTKICH POL

Dane podstawowe uczestnika projektu

1. | Imie (imiona)
2. | Nazwisko
3. |Pte¢ [l kobieta [] mezczyzna
4. | Wiek w chwili przystepowania do projektu
5. | PESEL
| brak [ ponadgimnazjalne (poziom szkoty Sredniej)
6. | Wyksztatcenie podstawowe [] pomaturalne (policealne)
gimnazjalne [l wyzsze
7. | Opieka nad dzieckiem do lat 7 lub opieka nad osobg zalezng |[| tak [l nie
Adres zamieszkania uczestnika projektu
8. | Ulica 10. | Nr domu
9. | Nr lokalu 12. | Kod pocztowy
10. | Miejscowos¢ 14. | Gmina
15. | Powiat 16. | Wojewddztwo
17. | Obszar zamieszkania - obszar m'ie!'sk.i
obszar wiejski
Dane kontaktowe uczestnika projektu
18. | Telefon stacjonarny (z nr kierunkowym)
19. | Telefon komorkowy
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20. | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Oswiadczenie uczestnika projektu

Oswiadczam, ze jestem osobg petnoletnia.

data i podpis
Oswiadczenie uczestnika projektu
Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgca na terenie wojewddztwa opolskiego.
data i podpis
Dane dotyczace statusu na rynku pracy
Osoba bezrobotna - (zarejestrowana jako osoba|l] tak
bezrobotna w urzedzie pracy, wymagane dostarczenie 0 nie
zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy)
- w tym osoba dtugotrwale | tak
bezrobotna (zarejestrowana|
powyzej 12 m-cy) nie
Osoba nieaktywna zawodowo - [ tak
(osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktéra jednoczesnie nie 0 nie
zalicza sie do kategorii bezrobotni, np. zarejestrowana w
PUP jako poszukujgca pracy, osoba uczaca sie)
Status osoby na rynku pracy . | tak
. L. - w tym osoba uczaca sie R
21. |\w chwili przystgpienia do nie
projektu Osoba zatrudniona " tak
[ nie
- w tym rolnik tak
- w tym samozatrudniony tak
- w tym zatrudniony w 7 tak
mikroprzedsiebiorstwie
- w tym zatrudniony w matym tak
przedsiebiorstwie
- w tym zatrudniony w $rednim tak
przedsiebiorstwie
- w tym zatrudniony w duzym tak
przedsiebiorstwie
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Projekt Kompetencje ICT dla oséb niepetnosprawnych w wojewédztwie opolskim
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- w tym zatrudniony w tak
administracji publicznej
- w tym zatrudniony w tak
organizacji pozarzagdowej
- w tym pracownik w gorszym tak
potozeniu
Oswiadczenie uczestnika projektu
Oswiadczam, ze jestem osoba
(prosze wpisac status na rynku pracy jak wyzej)
data i podpis
Dane dotyczace stopnia niepetnosprawnosci
. . Posiadam aktualne orzeczenie o stopniu
Stan posiadania aktualnego| . . | K
. | niepetnosprawnosci ta
23. | orzeczenia o stopniu . . i
. . (wymagane  dostarczenie  kserokopii  aktualnego nie
niepetnosprawnosci . L. ..
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci)
Znaczny stopien niepetnosprawnosci
Stopieri  niepetnosprawnosci | (dawna | grupa inwalidzka/catkowita niezdolnos¢) |1 tak
potwierdzony orzeczeniem | /Catkowita niezdolnos¢ do pracy oraz samodzielnej |l nie
Powiatowych Zespotéw ds. | egzystencji
o orzekania o | Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci O tak
" | niepetnosprawnosci (dawna Il grupa inwalidzka)/ " nie
/orzeczeniem lekarzy | Catkowita niezdolnos¢ do pracy
orzecznikow ZUs lub | Lekki stopien niepetnosprawnosci 0 tak
. . . . a
réownowaznych (dawna 1] grupa inwalidzka)/ -
Yo . ¥4 nle
Czesciowa niezdolnos¢ do pracy
W jakich dniach, porach dnia i jakim trybem moze |[ | Dnirobocze [l Godziny poranne
27, Pani/Pan uczeszcza¢ na szkolenie ECDL (podano " Weekendy [ Godziny popotudniowe

godziny orientacyjne - nie znaczy to, ze zajecia musza
sie odbywac w takich godzinach)

[l 2 razy w tygodniu

[l 3 razy w tygodniu

Miejscowosc i data

Podpis Uczestnika projektu
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