
A n k i e t a  p o t r z e b   s z k o l e n i o w y c h
PROJEKT „NOWE UMIEJĘTNOŚCI - LEPSZE JUTRO”

………………………………………………

Nazwisko i Imię

………………………………………………

Wiek

………………………………………………

Adres

…………………………………………..

tel.   

Szanowni Państwo 

W związku z możliwością przystąpienia do projektu finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego w ramach działania 9.1 Aktywna integracja zwiększająca szanse na zatrudnienie. 9i Aktywne 
włączenie, w tym z myślą o promowaniu równych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiększeniu szans na 
zatrudnienie 

Prosimy o odpowiedź na pytania: 

1. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a udziałem w szkoleniach:

 □ TAK  □   NIE 

2. Czy jest Pan/Pani osobą która:

 □ korzysta ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

 □ kwalifikuje się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniając co najmniej

 jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy o pomocy społecznej :

□ ubóstwa

□ sieroctwa

□ bezdomności

□ bezrobocia

□ niepełnosprawności

□ długotrwałej lub ciężkiej choroby

□  przemocy w rodzinie

□     potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi

□   potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności

□ bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, 
zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych



□ trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, 
ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o 
której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

□ trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego

□ alkoholizmu lub narkomanii

□ zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

□ klęski żywiołowej lub ekologicznej.

 

□ korzysta z ,,Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa”

□  jest bierną zawodowo 

□  pracuje

3. Jakie wykształcenie Pan/Pani posiada:

…………………………………………………………………………………………………………

4. Jakimi szkoleniami jest Pan/Pani zainteresowany/zainteresowana :

 □  Kurs spawania blach i rur spoinami pachwinowymi metodą MAG + Kurs spawania blach i rur spoinami 
pachwinowymi metodą TIG  + Kurs ręcznych przecinaczy plazmowych + Kurs Kierowca wózków 
jezdniowych z napędem silnikowym i egzaminem UDT  

□  Kucharz z organizacją przyjęć okolicznościowych - kończący uzyskaniem kompetencji zgodnie z 
Wytycznymi UE i MRR + Kelner + Carving + Sporządzanie napojów + Uprawnienia SEP do 1kV

 □  Opiekun osób starszych, chorych i niepełnosprawnych + Siostra PCK + Pierwsza pomoc przedmedyczna 

 □  Technolog robót wykończeniowych + Glazurkarz + Elektryk z Uprawnieniami SEP do 1 kV 
+ Zbrojarz - betoniarz

 □  Nowoczesny pracownik biurowy + Obsługa komputera wraz z egzaminem ECCC + Pracownik ds. 
kadrowych i płacowych. 

 □  Kosmetyczka + Obsługa urządzeń sterylizujących z uprawnieniami SEP + Stylizacja paznokci 
+ Wizaż

□ Bukieciarz – florysta + Ogrodnik z aranżacją zieleni + sprzedawca z obsługą kas fiskalnych
……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………

UWAGA : przewidywany czas trwania kursu wynosi 300 godzin szkoleniowych 

5. Czy uczestniczył/a Pan/Pani w szkoleniach finansowanych ze środków EFS: 

 □ TAK   □ NIE

6. Jeśli, tak, to w jakich i w którym roku:

…………………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z 
ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

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

miejscowość i data podpis


