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Szanowni Państwo,

Dziękujemy za zainteresowanie projektem „Kierunek: aktywność zawodowa”. Zapraszamy do uzupełnienia niniejszego kwestionariusza po uprzednio uważnym zapoznaniu się z Regulaminem Rekrutacji I Uczestnictwa w Projekcie. Kwestionariusz jest poddawany ocenie, zgodnie z Regulaminem, który jest dostępny w formie papierowej w Biurze Projektu w siedzibie Fundacji Inicjowania Rozwoju Społecznego, oddział w Łodzi oraz w wersji elektronicznej  na stronie Projektu: http://firs.org.pl/kierunek-aktywnosc.
Instrukcja dotycząca wypełnienia i składania kwestionariusza:

1. Wszystkie informacje powinny być udzielane:

· poprzez zaznaczenie krzyżykiem odpowiedzi opcjonalnych (do wyboru), 

· odręcznie DRUKOWANYMI LITERAMI lub elektronicznie – w polach wymagających odpowiedzi opisowej.

2. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól. Jeżeli nie ma możliwości udzielenia pożądanej informacji,  należy w danym polu wpisać „Nie dotyczy”. 

3. Brak udzielonych informacji na etapie oceny formalnej będzie skutkował jednokrotnym wezwaniem do uzupełnienia braków. 
4. Wypełnione dokumenty aplikacyjne można składać w Biurze Projektu:

· osobiście – od poniedziałku do piątku w godzinach: 9.00 – 17.00,

· za pośrednictwem poczty/kuriera przesłanych na adres Biura Projektu.

5. Termin składania dokumentów (UWAGA: liczy się data wpływu do Biura Projektu): 

· I etap: 24.03.2017 – 13.04.2017 do godz.: 16:30

· II etap (wyłącznie w sytuacji, gdy w I etapie nie zgłosi się odpowiednia liczba kandydatów): na czas nieokreślony jednakże nie dłużej niż do wyczerpania wolnych miejsc w projekcie
Z poważaniem,

Zespół Fundacji Inicjowania Rozwoju Społecznego

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY

do projektu: „Kierunek: aktywność zawodowa” RPLD.08.02.01-10-0088/16
Realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

Oś priorytetowa VIII: Zatrudnienie, Działanie dla Osi: VIII.2. Wsparcie aktywności zawodowej osób po 29. roku życia, Poddziałanie VIII.2.1 Wsparcie aktywności zawodowej osób po 29. roku życia.

	Data wpływu formularza do Biura Projektu:……………..                                    podpis:……………..……………………………

(Wypełnia personel projektu)


I. Dane podstawowe (należy wypełnić każde pole)
Osoba zgłaszająca się do udziału w Projekcie jest proszona o czytelne wypełnienie niniejszych pól (elektronicznie bądź odręcznie drukowanymi literami).
	Nazwisko


	

	Imię/Imiona


	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Wiek


	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania
	Województwo
	

	
	Powiat


	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Numer domu
	

	
	Numer mieszkania
	

	Telefon komórkowy
	

	Telefon stacjonarny

	

	Adres e-mail
	

	Opieka nad dzieckiem (jeśli dotyczy, proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	TAK 

	
	NIE
	

	Obszar (proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	Miejski


	
	Wiejski 
	


II. Wykształcenie (proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	1. Brak 


	
	4. Ponadgimnazjalne – średnie (technikum, liceum) - ISCED 3
	

	2. Podstawowe – ISCED 1 
	
	5. Ponadgimnazjalne – zasadnicze zawodowe - ISCED 3 
	

	3. Gimnazjalne ISCED 2 

	
	6. Wyższe – ISCED 4
	


III. Stopień niepełnosprawności, jeśli dotyczy (proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	1. Znaczny 
	

	2. Umiarkowany 
	

	3. Lekki 
	

	4. Nie dotyczy
	


IV. Kryteria rekrutacji (proszę zaznaczyć znakiem „X”, jeśli Ciebie dotyczy)
	1. Bezrobotny/-a (osoba zarejestrowana jako bezrobotna we właściwym powiatowym urzędzie pracy lub osoba pozostająca bez pracy, gotowa do jej podjęcia pracy i aktywnie jej poszukująca)

	

	2. Długotrwale bezrobotny (osoba, która pozostaje bezrobotna nieprzerwanie przez okres dłuższy niż 12 miesięcy)

	

	3. Bierny/-a zawodowo (osoba, która w danej chwili nie pracuje i nie jest osobą bezrobotną)

	

	4. Osoba niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy

	


V. Pozostawanie bez pracy (proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	1. powyżej 12 miesięcy
	

	2. do 12 miesięcy
	

	3. do 6 miesięcy
	


VI. Opieka nad: (proszę zaznaczyć znakiem „X”, jeśli Ciebie dotyczy)
	1. Dzieckiem/osobą zależną


	

	2. Powyżej 2 dzieci/osób zależnych


	

	3. Bierność zawodowa ze względu na opiekę nad dzieckiem/osobą zależną powyżej 24 miesięcy
	

	4. Nie dotyczy
	


VII. Status uczestnika projektu, w chwili przystąpienia do projektu: (proszę zaznaczyć znakiem „X”, jeśli Ciebie dotyczy)
	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu
	TAK
	NIE
	Odmowa podania informacji

	1. Osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia
	
	
	

	2. Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	
	
	

	3, Osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	
	
	

	a) w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi            pozostającymi na utrzymaniu
	
	
	

	4. Osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	
	
	

	5. Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)

	
	
	


VIII. Dodatkowe punkty za poszczególne kryteria rekrutacji 
(proszę zaznaczyć znakiem „X”, jeśli Ciebie dotyczy)
	1. Doświadczenie zawodowe poniżej 1 (jednego) roku [5 pkt.]


	

	2. Os. z terenów wiejskich [5 pkt]


	

	3. Wykształcenie do ISEDC 3 [5 PKT]


	

	4. Stopień niepełnosprawności:

	a) lekki [5 pkt]


	

	b) umiarkowany i znaczny [10 pkt]


	

	5. Os. w wieku 50+ [5 pkt]


	

	6. Opieka nad dzieckiem [5 pkt]


	

	Liczba punktów łącznie: ………………
(Wypełnia personel projektu)


IX. Skąd dowiedziałeś/-aś się o projekcie (proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	1. Strona www, jaka?


	

	2. Portale społecznościowe, jakie?


	

	3. Od znajomych, rodziny etc.


	

	4. Inne, jakie?


	


Świadomy/-a i pouczony/-a o odpowiedzialności wynikającej ze składania oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 

Jestem świadomy/-a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie Fundacji Inicjowania Rozwoju Społecznego z siedzibą w Poznaniu obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w ww. projekcie, Zarząd Fundacji Inicjowania Rozwoju Społecznego będzie miał prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej.
	Miejscowość i data:

	

	Czytelny podpis Kandydata/-ki:

	


Wypełnia personel projektu:
□ Rekomenduję do udziału w projekcie
□ Nie rekomenduję do udziału w projekcie, ponieważ ……………………………………………………………………………...

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

� Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej to: osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0, byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań, osoby z obszarów wiejskich.








Powiaty kwalifikujące do udziału w projekcie: 


powiat łódzki wschodni 


powiat brzeziński 


powiat kutnowski 


powiat łaski


powiat łęczycki 


powiat opoczyński


powiat pajęczański


powiat pabianicki


powiat radomszczański


powiat tomaszowski


powiat poddębicki


powiat zduńskowolski


powiat zgierski 
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Tel 513 338 371
90-562 Łódź, Łąkowa 11
kierunek-aktywnosc@firs.org.pl

www.firs.org.pl/kierunek-aktywnosc
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