
                                                                                        
                                    
                                                                                                               Załącznik do  Zarządzenia nr 1/2013 Kierownika 
                                                                                                                                      Powiatowego Centrum Pomocy 

 Rodzinie w Grudziądzu  z dnia 7 stycznia 2013r. zmieniającego  Załącznik nr 1 do 
  Regulaminu rekrutacji  

uczestników Projektu 
 „WĘDKA-…” stanowiącego zał. 

 do Zarządzenia Kierownika PCPR w 
 Grudziądzu nr 1/2012 

z dnia 04 stycznia 2012r 

  

FF OO RR MM UU LL AA RR ZZ   RR EE KK RR UU TT AA CC YY JJ NN YY   

  
Dane uczestnika 1.  Imię 

2.  Nazwisko 

3.  Płeć                                                                                       kobieta   / mężczyzna    

4.  Wiek: 

5.  PESEL 

6.  Wykształcenie 

brak   / podstawowe   / gimnazjalne   /  ponadgimnazjalne   /   pomaturalne 

  /  wyższe    w trakcie nauki    /   

7.  Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną             tak     /   nie       

Dane 

kontaktowe 

8.  Ulica 

9.  Nr domu 

10.  Nr lokalu 

11.  Miejscowość 

12.  Obszar                                                                                miejski     /  wiejski       

13.  Kod pocztowy 

14.  Województwo  

15.  Powiat  

16.  Telefon stacjonarny 

17.  Telefon komórkowy 

18.  Adres poczty elektronicznej 

Dane dodatkowe 19.  Korzystam z pomocy społecznej w PCPR w Grudziądzu   -   tak     /   nie       

20.  Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: 

- bezrobotny  tak    /  nie   ,    w tym długotrwale bezrobotny     tak    /  nie   ,     

- nieaktywny zawodowo  tak  nie , w tym osoba  ucząca się lub kształcąca  tak  / 

nie,     

- zatrudniony   tak    /  nie  ,   w tym rolnik  , samozatrudniony  , zatrudniony w   

mikroprzedsiębiorstwie  ,   zatrudniony w małym i (lub) średnim przedsiębiorstwie , 

zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie  ,  zatrudniony w administracji publicznej   

zatrudniony w organizacjach pozarządowych   

21.  Staż pracy (proszę podać  w latach)    -                                                       

22.  Jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna w PUP   -   tak     /   nie       

                                          jako osoba poszukująca pracy tak  -     /   nie       

23.  Uczę się w systemie: dziennym   /  zaocznym   /  wieczorowym    / nie uczę się 



                                                                                        
   

24.  Nauka odbywa się zazwyczaj w godzinach od ………………  do ……….…… 

 

25.  Jestem osobą niepełnosprawną 

tak     /   nie       

Przewidywane 

formy wsparcia 

26.  Kursy:    

     a)    obsługa koparko-ładowarek                                                       tak     /   nie       

     b)      kurs prawo jazdy kat. „B”                                                      tak     /   nie       

     c)    kurs operator wózków widłowych                                             tak     /   nie     

     d)   obsługa kasy fiskalnej                                                                tak     /   nie     
    e)   kurs obsługi programów komputerowych dla zaawansowanych 

          ( grafika komputerowa, tworzenie stron www.,  Excel, 

          obsługa programów finansowych)                                              tak     /   nie     

     f)   kurs kosmetyczny                                                                         tak     /   nie     

    g)   Kurs  obsługi programu Auto Cad                                              tak     /   nie     
    h) Inne (proszę wymienić zgodnie z indywidualnymi preferencjami): 

……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………….. 
 

Warsztaty z zakresu doradztwa zawodowego                       tak     /   nie       

Warsztaty z zakresu treningu umiejętności i 

 kompetencji społecznych                                                       tak    /   nie       

Udział w warsztatach z zakresu wizażu i autoprezentacji  

 (dotyczy kobiet)                                                                     tak    /   nie      

 Uzupełnienie wykształcenia                                                   tak    /  nie       

   na poziomie podstawowym   na poziomie gimnazjalnym   ponadgimnazjalnym    

 /  policealnym  

 

Uczestnictwo w turnusie rehabilitacyjnym 

 (tylko dla osób z orzeczoną niepełnosprawnością)                      tak     /   nie       

 

 

 

 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 

nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są 

zgodne z prawdą. 

 

 

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

                                                                                     Data, czytelny podpis 

 

 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 


