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Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lipnicy, ul. Słomińskiego 19, 77-130 Lipnica

tel. 0-59 821-70-93/94;  tel.fax: 0-59 821-70-94; e-mail: gops_lipnica_spr@wp.pl


ANKIETA  REKRUTACYJNA
DLA KANDYDATÓW  NA UCZESTNIKÓW  PROJEKTU

„TWOJA SZANSA”

REALIZOWANEGO  PRZEZ  GMINNY  OŚRODEK POMOCY  SPOŁECZNEJ 

W  LIPNICY  - ROK  2010
	Dane 

podstawowe
	
	Imię i nazwisko:

	
	
	Data urodzenia:

	
	
	PESEL:

	Adres

zamieszkania
	
	Miejscowość zamieszkania:

	
	
	Ulica:

	
	
	Nr domu:

	
	
	Nr lokalu:

	
	
	Kod pocztowy, poczta:

	
	
	Telefon kontaktowy:

	
	
	Adres poczty elektronicznej:

	Pozostałe informacje.
	
	Stan cywilny:

	
	
	Wykształcenie:

( brak wykształcenia, ( podstawowe, ( gimnazjalne, ( ponadgimnazjalne, ( pomaturalne, ( wyższe

	
	
	Korzystam z pomocy społecznej w GOPS LIPNICA: ( tak, ( nie

	
	
	Pracuję: ( tak, ( nie

	
	
	Jestem zarejestrowana/y jako osoba bezrobotna w PUP: ( tak, ( nie

	
	
	W okresie ostatnich 24 miesięcy byłam/byłem zarejestrowana/y jako osoba bezrobotna w PUP przez okres: ( 0-12 m-cy, ( 12-24 m-ce

	
	
	Posiadam kwalifikacje zawodowe: ( tak, ( nie

Jeżeli tak, to jakie? ……………………………………………………………..………………

	
	
	Uczę się w systemie: ( dziennym, ( zaocznym, ( wieczorowym, ( nie uczę się

	
	
	Mam orzeczony stopień niepełnosprawności: ( tak, ( nie

	
	
	Korzystam z renty inwalidzkiej: ( tak, ( nie 

	
	
	Mam orzeczoną przez ZUS niezdolność do pracy: ( tak, ( nie

	
	
	Jestem objęty/objęta wsparciem w ramach projektów systemowych realizowanych przez inne instytucje: ( tak,  ( nie

	
	
	Opiekuję się dzieckiem w wieku poniżej 7 lat lub osobą zależną: ( tak, ( nie

	W każdym z poniższych pytań prosimy o zaznaczenie znakiem „X” odpowiedzi podanej w 5-punktowej skali, gdzie „1” oznacza „zdecydowanie źle” a „5” oznacza „zdecydowanie dobrze”. Uzyskane informacje będą wykorzystywane wyłącznie w celach rekrutacji i dalej monitorowania osiąganych celów realizowanego projektu. Udzielenie odpowiedzi na pytania od 1 do 11 jest obowiązkowe i ich brak będzie skutkował odrzuceniem ankiety jako nieważnej. W razie wątpliwości prosimy o kontakt osobisty lub telefoniczny (0-59 821-70-93).

	1. Jak ocenia Pan/Pani swoje kwalifikacje zawodowe?  
1(2(3(4(5(

	2. Jak ocenia Pan/Pani swój zakres umiejętności i wiedzy, niezbędnej w celu sprawnego poruszania się po rynku pracy (dot. poszukiwania pracy, prezentacji własnej osoby, przygotowywanie dokumentów aplikacyjnych itp.)

1(2(3(4(5(

	3. Jak ocenia Pani/Pan swoją samoocenę i wiarę we własne możliwości?

1(2(3(4(5(

	4. Jak ocenia Pani/Pan swoją wiedzę z zakresu prowadzenia zdrowego stylu życia i sposobów radzenia sobie z problemami życiowymi?

1(2(3(4(5(

	5. Jak udział Pani/Pana w projekcie wpłynie na funkcjonowanie rodziny?

1(2(3(4(5(

	6. Jak ocenia Pan/Pani swoje umiejętności komunikowania się z otoczeniem?

1(2(3(4(5(

	7. Jak ocenia Pani/Pan swoją motywację do podnoszenia standardu (jakości) życia?

1(2(3(4(5(

	8. Jakie są Pani/Pana oczekiwania związane z udziałem w projekcie?

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

	9. Jakie obawy i utrudnienia  mogą wiązać się z Pani/Pana  udziałem w projekcie?

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

	10. Czy uczestniczył/a Pan/Pani w innych formach podnoszenia kwalifikacji zawodowych (szkoleniach itp.). Jeżeli tak, to w jakich i kiedy?

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

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

	11. Jak ocenia Pan/Pani stereotypowe podejście do roli kobiety i mężczyzny? (dot. np. podziału czynności i  zawodów na wyłącznie kobiece i wyłącznie męskie)

1(2(3(4(5(

	12. Proszę rozwinąć skróty
POKL ……………………………………….…………………………………………..……………….……..……………
EFS ………………………………………………………………………………………………….…………………….…

	Zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. nr 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ankiecie na potrzeby związane z  realizacją, monitoringiem i ewaluacją projektu.

	………………………………………………..………….

Miejscowość i data
	…………………………………………….…………………

Czytelny podpis.
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