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ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU 
 

Ankieta służy badaniu cech i postaw osób bezrobotnych, w tym w szczególności: osób bezrobotnych w wieku 30-50 lat, osób bezrobotnych z obszarów wiejskich, 
osób o niedopasowanych kompetencjach i kwalifikacjach zawodowych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lęborku.  

Prosimy o podanie informacji o sobie i udzielenie odpowiedzi na poniższe pytania w celu rekrutacji do projektu. 
Działania:  

 Szkolenie indywidualne 
 Bon szkoleniowy 
 Staż 
 Roboty publiczne 
 Prace interwencyjne 
 

 pośrednictwo pracy                          poradnictwo zawodowe                        Indywidualny Plan Działania 
 

Dane dotyczące kandydata na uczestnika projektu 
 

 

Imię i nazwisko: Data ur.: 

PESEL: Wiek: E-mail: 

Telefon: 
Adres:  

 województwo: ………………………………… powiat: …………………………… gmina:……………………………………… 

                ulica: …………………………………………………………………… nr domu/lokalu: ………….… miejscowość:…………………………… 

               kod pocztowy: _ _ - _ _ _     poczta: ………………………………… 

Wykształcenie:     podstawowe          gimnazjalne       zasadnicze zawodowe    średnie ogólne                    
                                średnie zawodowe  pomaturalne  (policealne)       wyższe 

Staż pracy udokumentowany w PUP:       do 1 roku             1 – 5 lat        5 – 10 lat     10 – 20 lat                           
 bez stażu            20 lat i więcej                                 

Jestem osobą zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lęborku: 
 w wieku 30-50 lat 

 zamieszkałą na terenach wiejskich 

 o niedopasowanych kompetencjach i kwalifikacjach zawodowych 

 do 30 roku życia 

 powyżej 50 roku życia 

 długotrwale bezrobotną (tzn. pozostająca w rejestrze PUP łącznie przez okres 12 m-cy w ciągu ostatnich 2 lat,  
z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych)  

 niepełnosprawną 

 posiadającą co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku 
życia 

 korzystającą ze świadczeń z pomocy społecznej 
 

Data rejestracji w PUP: 
 

Oświadczam, że: 
- Wezmę udział w działaniach projektu zgodnie z przedstawionymi mi warunkami i terminami 
- Zobowiązuję się do poinformowania PUP w Lęborku o podjęciu przeze mnie zatrudnienia po zakończeniu udziału w projekcie 
 
 

Prawdziwość podanych przeze mnie informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem: 
 

            
Data i czytelny podpis: …............................................................................................... 

 

- wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Powiatowy Urząd Pracy w Lęborku (w całości 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 2018 r. poz. 1191 z późn. zm.). Jednocześnie oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a)  o celu 
wykorzystania mojego wizerunku. 
                                              

Data i czytelny podpis: …............................................................................................... 
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KARTA UDZIAŁU UCZESTNIKA W PROJEKCIE 
     
 Imiona i nazwisko uczestnika: ....................................................................................... 
 

       Data Rodzaj wykonywanych zadań 
Potwierdzenie 

uczestnika projektu 
Potwierdzenie 

pracownika PUP  
w Lęborku 

 

…………… 
 

…………… 
 

…………… 
 

 
POŚREDNICTWO PRACY 

 
 

PORADNICTWO ZAWODOWE  
 
 

INDYWIDUALNY PLAN DZIAŁANIA (IPD) 

 
 

Podpis uczestnika projektu  
w dokumentach  

pośrednictwa pracy 
 
 

Podpis uczestnika w 
dokumencie Indywidualny 

Plan Działania 

 

……….…… 
 

……….…… 
 

…………….. 
 

 

(dotyczy osób zakwalifikowanych do udziału w projekcie) 

 
 

…………… 
 

 
SZKOLENIE INDYWIDUALNE 

 

Nazwa szkolenia: …………………………………………………. 
 

Okres odbywania szkolenia:.…….……………….……………… 

 
 
 
 
Podpis uczestnika projektu na 
skierowaniu na szkolenie 

 
 
……………… 

 
 

……………. 

 

STAŻ 
 

Miejsce odbywania stażu………………………………….………… 
 

………………………………………………………...…………… 
 

Okres odbywania stażu: ..…………………………………………… 
 

 
 
 
Podpis uczestnika projektu na 
skierowaniu na staż 
 

 

 
 

……………….. 

 
 

…………… 
 

 
PRACE INTERWENCYJNE 

 

Miejsce zatrudnienia:…………………………..………………… 
 

……………………………………………...……………………… 
 

Okres zatrudnienia: ……..……………………….……………… 
 

Stanowisko:…..……………………………………….…………… 

 
 
 
 
Podpis uczestnika projektu na 

skierowaniu do pracy 

 
 
……………….. 

 
 

…………… 
 

 
ROBOTY PUBLICZNE 

 

Miejsce zatrudnienia:…………………………..………………… 
 

……………………………………………...……………………… 
 

Okres zatrudnienia: ……..……………………….……………… 
 

Stanowisko:…..……………………………………….…………… 

 
 
 
 
Podpis uczestnika projektu na 

skierowaniu do pracy 

 
 
……………….. 

 
 

…………… 
 

 
BON SZKOLENIOWY 

 
Nr ewidencyjny bonu………………………………………………………. 

Data wydania bonu………………………………………………………… 

Termin ważności bonu ……………………………………………………. 

Nazwa szkolenia……………………………….……………….…………. 

Okres odbywania szkolenia: ..…………………………..…….…………. 

Dojazd do i z miejsca odbywania szkolenia ……………………………. 

Badania lekarskie …………………………………………….………….. 

 
 
 
 
 
Podpis uczestnika projektu  
w bonie szkoleniowym 
 

 
 
 
 
 
Podpis uczestnika projektu na 
skierowaniu na szkolenie 

 
 

 
 
……………… 

 


