Pracujgacy Roczic

Program Specjalny Powiatowego Urzedu Pracy w Leborku finansowany ze srodkow FP przyznanych algorytmem

ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ankieta stuzy badaniu cech i postaw oséb bezrobotnych — mieszkancéw powiatu leborskiego - zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Leborku, posiadajacych co najmniej jedno dziecko do 6 roku 2zycia, ze szczegélnym uwzglednieniem kobiet
powracajacych na rynek pracy po urodzeniu dziecka, urlopie macierzyinskim, wychowawczym, okresie biernosci zawodowej

zwiazanej z wychowaniem dziecka.
Prosimy o podanie informacji o sobie i udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania w celu rekrutacji do projektu.

Dziatania:

O Staz

O Roboty publiczne

O Prace interwencyjne

O Szkolenie indywidualne/ bon szkoleniowy

O Jednorazowe srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej

O Specyficzny element wspierajacy zatrudnienie

O posrednictwo pracy

O poradnictwo zawodowe

O Indywidualny Plan Dziatania

Dane dotyczace kandydata na uczestnika projektu

Imiona i nazwisko: Wiek:

PESEL: E-mail:

Telefon:

Adres:
WOJEWOZEWO: .ocvveiieeccrceeee e powiat: ..o GMINA i
(U1 [Tor= TSR nr domu/lokalu: ................ MIEJSCOWOSC:....vcvevriiiercceeeiiaa
kod pocztowy: _ _ - _ 10 Yo -

Wyksztatcenie: [ podstawowe 0O gimnazjalne O zasadnicze zawodowe [ $rednie ogdlne

O $rednie zawodowe OO0 pomaturalne (policealne) O wyzsze
Staz pracy udokumentowany w PUP: O do 1 roku O1-5Ilat O5-101lat 0O 10 - 20 lat
O bez stazu O 20 lat i wiecej

Jestem osobga zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy w Leborku:
O w wieku do 30 roku zycia

O jestem kobieta, posiadajaca co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia, powracajaca na rynek pracy po urodzeniu
dziecka, urlopie macierzynskim, wychowawczym, okresie biernosci zawodowej zwigzanej z wychowaniem dziecka

powyzej 50 roku zycia

korzystajaca ze $wiadczen z pomocy spotecznej

posiadajaca co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia

niepetnosprawng

posiadam wyksztatcenie i kwalifikacje nieadekwatne do potrzeb dynamicznie zmieniajacego sie rynku pracy

Qaaoaan

Data rejestracji w PUP:

Oswiadczam, ze:
- Wezme udziat w dziataniach projektu zgodnie z przedstawionymi mi warunkami i terminami
- Zobowiazuje sie do poinformowania PUP w Leborku o podjeciu przeze mnie zatrudnienia po zakonczeniu udziatu w projekcie

Prawdziwos$¢ podanych przeze mnie informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem:

Data i czytelNy POAPisS: ..uuueeesssssussussssnssssssnnssssssnssssssssnssssssssssssssnssssssnnnssssnnnnsssssnnnsssnnnnnnnsn

- 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 2019 r. poz. 1231 z p6zn. zm.). Jednoczes$nie oswiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o celu

wykorzystania mojego wizerunku.

Data i czytelny POAPIS: 1uusisuuuummsssmssssssssssssssssnnnnnnnnnsnssssssssssssssssssnnnnnnnnssnnsssssssssssssnnnnnnnnnnns

Powiatowy Urzad Pracy w Leborku
ul. Gdanska 35, 84-300 Lebork tel. (59) 862 37 28, fax (59) 8667 130
e-mail: biuroprojektow@lebork.praca.gov.pl, www.lebork.praca.gov.pl LRZAD PRACY
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Imiona i nazwisko uczestnika:

KARTA UDZIALU UCZESTNIKA W PROJEKCIE

Potwierdzenie Potwierdzenie
Data Rodzaj wykonywanych zadan uczestnika projektu pracownika PUP
w Leborku
B Podpis uczestnika projektu
POSREDNICTWO PRACY w dokumentach
--------------- posrednictwa pracy B R KRR
............... PORADNICTWO ZAWODOWE
Podpis uczestnika w
dokumencie Indywidualny
INDYWIDUALNY PLAN DZIALANIA (IPD) Plan Dzialania
(dotyczy os6b zakwalifikowanych do udziatu w projekcie)
STAZ
Po_dpis ucz_estnika projektu na
................ Miejsce odbywania Stazu ... ..........ccooviiiiiiiiii e siderowaniu na staz
Okres odbywania stazu
ROBOTY PUBLICZNE ) . )
Podpis uczestnika projektu
na skierowaniu na roboty
Miejsce odbywania robot publicznych publiczne
Okres odbywania robot publicznych
PRACE INTERWENCYJNE
Miejsce zatrudnienia:...........oooiiiiiiiii Podpis uczestnika projektu na
............... skierowaniu do pracy cesesesesscsestsennn
OKres zatrudnienia: .......cc.oooviiiiiiii e
StANOWISKO: ..ot
Szkolenie z zakresu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej
............... Okres odbywania SZkOIeDnCI;iTACJA C\,Ogﬁ]izx(i:ezesmika orojekty N
PRZYZNANIE JEDNORAZOWYCH SRODKOW
NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
Podpisanie umowy o przyznanie bezrobotnemu jednorazowych
$rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej
Rodzaj dziatalnosci:
Kwota dotacjiz .o
Powiatowy Urzad Pracy w Leborku
ul. Gdanska 35, 84-300 Lebork tel. (59) 862 37 28, fax (59) 8667 130
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SZKOLENIE INDYWIDUALNE
Rozmowa nt. organizacji szkolenia, wypetnienie stosownych
dokumentow, odbidr skierowania na szkolenie

Nazwa SzKolenia: .......cooviii Podpis uczestnika projektu
wumowie 00000 | eeeeecctciiiceeennnn

BON SZKOLENIOWY
Rozmowa nt. organizacji szkolenia, wypetnienie stosownych
dokumentdw, odbidr skierowania na szkolenie

Nr ewidencyjny BONU............ooviiiiiiiiiee e Podpis uczestnika projektu | s+ e eeeeeeeee e
W umowie
Data wydania bonu............cooooiiiiiiii
Termin wazno§ci bonu ...,
Nazwa SzKOIeNIa. ... ..o
Okres odbywania szkolenia: ..............coooviiiiiiiiiiii e
Badania leKarskie .............coooiiiiiiii
SPECYFICZNY ELEMENT WSPIERAJACY ZATRUDNIENIE
.......................................................................................... Podpis uczestnika projektu
................ W umowie
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