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E Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

Ankieta potrzeb szkoleniowych
PROJEKT ,NOWE UMIEJETNOSCI - LEPSZE JUTRO”

Szanowni Panstwo

W zwiazku z mozliwos$cig przystapienia do projektu finansowanego ze srodk6w Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach dzialania 9.1 Aktywna integracja zwiekszajaca szanse na zatrudnienie. 9i Aktywne
wlaczenie, w tym z my$la o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiekszeniu szans na
zatrudnienie

Prosimy o odpowiedz na pytania:

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

OTAK O NIE

2. Czy jest Pan/Pani osoba ktéra:

O korzysta ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
O kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajac co najmniej

jedna z przestanek okre$lonych w art. 7 ustawy o pomocy spotecznej :

O  ubdstwa

O sieroctwa

O  bezdomno$ci

O  bezrobocia

O  niepelnosprawnosci

O  dlugotrwalej lub ciezkiej choroby

d przemocy w rodzinie

0 potrzeby ochrony ofiar handlu ludZmi

O  potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietno$ci

O  bezradno$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych
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O  trudnos$ci w integracji cudzoziemcdw, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrone uzupehiajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o
ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

O  trudnos$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakladu karnego
O alkoholizmu lub narkomanii
O  zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

O  kleski zywiotlowej lub ekologicznej.

O korzysta z ,,Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa”
O jest bierng zawodowo

O pracuje

3. Jakie wyksztatcenie Pan/Pani posiada:

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

O Kurs spawania blach i rur spoinami pachwinowymi metoda MAG + Kurs spawania blach i rur spoinami
pachwinowymi metoda TIG + Kurs recznych przecinaczy plazmowych + Kurs Kierowca wézkéw
jezdniowych z napedem silnikowym i egzaminem UDT

O Kucharz z organizacjq przyje¢ okolicznoSciowych - korficzacy uzyskaniem kompetencji zgodnie z
Wytycznymi UE i MRR + Kelner + Carving + Sporzadzanie napojow + Uprawnienia SEP do 1kV
O Opiekun os6b starszych, chorych i niepelnosprawnych + Siostra PCK + Pierwsza pomoc przedmedyczna

O Technolog robét wykonczeniowych + Glazurkarz + Elektryk z Uprawnieniami SEP do 1 kV
+ Zbrojarz - betoniarz

O Nowoczesny pracownik biurowy + Obstuga komputera wraz z egzaminem ECCC + Pracownik ds.
kadrowych i ptacowych.

O Kosmetyczka + Obstuga urzadzen sterylizujacych z uprawnieniami SEP + Stylizacja paznokci
+ Wizaz

0O Bukieciarz — florysta + Ogrodnik z aranzacjq zieleni + sprzedawca z obstuga kas fiskalnych

UWAGA : przewidywany czas trwania kursu wynesi 300 godzin szkoleniowych

5. Czy uczestniczyl/a Pan/Pani w szkoleniach finansowanych ze srodkow EFS:
OTAK ONIE

6. Jesli, tak, to w jakich i w ktorym roku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z
ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

miejscowos¢ i data podpis



