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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

ANKIETA APLIKACYJNA DLA KANDYDATÓW DO PROJEKTU „NOWA SZANSA”

1. Imię (imiona) i nazwisko .................................................................................................................................
2. Data urodzenia / wiek ..............................................
3. Miejsce zamieszkania i telefon kontaktowy………………………………………………….…………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
4. Wykształcenie ………………………………………………………..…………………………………………………………………………………… 
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

 ........................................................................................................................................................................ 
(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)
5. Wykształcenie uzupełniające ...........................................................................................................................
 (kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)
6. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania …………………………………….………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…

 (np. stopień znajomości języków obcych, obsługa komputera i inne)
7. Stan cywilny: ………………………………………..… (np. panna, kawaler, mąż, żona, wdowiec/wdowa)
8. Stan rodzinny …………………………………………………………………………………(ilość i wiek dzieci lub osób zależnych )
9. Oświadczam, że:
a. jestem osobą samotnie wychowującą dziecko/dzieci

10. nie jestem osobą samotnie wychowującą dziecko/dzieci

11. Oświadczam, że:
a. pozostaję bez zatrudnienia i nie pozostaję w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy
b. pozostaję w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy od dnia …………………………….…………………
c. jestem osobą zatrudnioną

12. Oświadczam, że:

a. posiadam orzeczony stopień niepełnosprawności

b. nie posiadam orzeczonego stopnia niepełnosprawności
13. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1-4 są zgodne z dowodem  osobistym seria .............. nr ....................
wydanym przez .......................................................................................................... dnia ............................
lub innym dowodem tożsamości ....................................................................................................................
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
......................................




……………………………………………………………………………..…….
      (miejscowość i data)







(podpis kandydata)
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