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ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ankieta stuzy badaniu cech i postaw os6b bezrobotnych, w tym w szczegdlnosci: oséb
bezrobotnych w wieku 30-50 lat, oséb bezrobotnych z obszaréw wiejskich, oséb
o niedopasowanych kompetencjach i kwalifikacjach zawodowych zarejestrowanych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Leborku.
Prosimy o podanie informacji o sobie i udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania w celu rekrutacji
do projektu.

Dziatania:

Bon szkoleniowy
O Szkolenie indywidualne
0 Staz

O Roboty publiczne

O Prace interwencyjne
a
a
a

a

posrednictwo pracy
poradnictwo zawodowe
Indywidualny Plan Dziatania

Dane dotyczace kandydata na uczestnika projektu

Imie i nazwisko: Data ur.:
PESEL: Wiek: E-mail:
Telefon:
Adres:
WOJEWOdZIWO: ... powiat: ..o
(o 0011 F= O
ulica: ...l nr domu/lokalu: ......... MIEJSCOWOSC: .. e veiieeeieeeee e
kod pocztowy: - pPOCZtA: ..iciiiiii
Wyksztatcenie: [1 podstawowe [0 gimnazjalne  [J zasadnicze zawodowe
[1 Srednie ogolne 1 Srednie zawodowe [] pomaturalne (policealne) [ wyzsze
Staz pracy udokumentowany w PUP: [1do 1 roku 01-5Ilat [15-10 lat
110—-20lat [1 bez stazu 0 20 lat i wiecej
Jestem osobg zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Leborku:
O w wieku 30-50 lat
O zamieszkatg na terenach wiejskich
3 o niedopasowanych kompetencjach i kwalifikacjach zawodowych
O inne
(e et e e )
O do 30 roku zycia

Powiatowy Urzad Pracy w Leborku, ul. Gdanska 35, 84-300 Lebork
tel. (59) 8623728, 8623744, e-mail: gdle@praca.gov.pl, hitp:/lebork.praca.gov.pl
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O powyzej 50 roku zycia
O dtugotrwale bezrobotng (tzn. pozostajgca w rejestrze PUP tgcznie przez okres 12 m-cy

w ciggu ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania
zawodowego dorostych)

 niepetnosprawng

 posiadajgcg co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko
niepetnosprawne do 18 roku zycia

O korzystajgcag ze Swiadczen z pomocy spoteczne;j

Data rejestracji w PUP:

Oswiadczam, ze:

- Wezme udziat w dziataniach projektu zgodnie z przedstawionymi mi warunkami i terminami

- Zobowigzuje sie do poinformowania PUP w Leborku o podjeciu przeze mnie zatrudnienia po
zakonczeniu udziatu w projekcie

Prawdziwos¢ podanych przeze mnie informacji potwierdzam wfasnorecznym podpisem:.

Data i czytelny podpis:

- wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Powiatowy Urzad
Pracy w Leborku (w catosci i we fragmentach), dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji
projektu realizowanego w ramach Programu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04.02.1994 r.

o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2509). Jednoczes$nie oswiadczam,
iz zostatem(am) poinformowany(a) o celu wykorzystania mojego wizerunku.

Data | CZYTeINY POAPIS. tureeerreeee e e e e e e e e et e e e e e e e e aeaas

Powiatowy Urzad Pracy w Leborku, ul. Gdanska 35, 84-300 Lebork
tel. (59) 8623728, 8623744, e-mail: gdle@praca.gov.pl, http://lebork.praca.gov.pl
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KARTA UDZIALU UCZESTNIKA W PROJEKCIE

IMIioNa i NAZWISKO UCZESTNIKA: ..niee e
Potwierdzenie | Potwierdzenie
. . uczestnika pracownika
Data Rodzaj wykonywanych zadan orojektu PUP
w Leborku

POSREDNICTWO PRACY

PORADNICTWO ZAWODOWE

INDYWIDUALNY PLAN DZIALANIA (IPD)

Podpis uczestnika
projektu

w dokumentach
posrednictwa pracy

Podpis uczestnika
w dokumencie
Indywidualny Plan
Dziatania

(dotyczy oséb zakwalifikowanych do udziatu w projekcie)

STAZ

Miejsce odbywania stazu

Podpis uczestnika
projektu na
skierowaniu na staz

PRACE INTERWENCYJNE

Miejsce zatrudnienia:

Podpis uczestnika
projektu na
skierowaniu do pracy

Powiatowy Urzad Pracy w Leborku, ul. Gdanska 35, 84-300 Lebork
tel. (59) 8623728, 8623744, e-mail: gdle@praca.gov.pl, http://lebork.praca.gov.pl
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ROBOTY PUBLICZNE

Miejsce zatrudnienia:

Podpis uczestnika
projektu na
skierowaniu do pracy

BON SZKOLENIOWY

Nr ewidencyjny bonu................ooevene.
Data wydaniabonu...................on.
Termin waznoscibonu ........................

Nazwa szkolenia......coooeeieiiiiiiiiiiiiia...

Okres odbywania szkolenia:

Podpis uczestnika
projektu

w bonie
szkoleniowym

Podpis uczestnika
projektu na
skierowaniu na
szkolenie

SZKOLENIE INDYWIDUALNE

Nazwa szkolenia:

Podpis uczestnika
projektu na
skierowaniu na
szkolenie

Powiatowy Urzad Pracy w Leborku, ul. Gdanska 35, 84-300 Lebork
tel. (59) 8623728, 8623744, e-mail: gdle@praca.gov.pl, http://lebork.praca.gov.pl




