Fundusze Europejskie Dofinansowane przez '
dla Dolnego Slaska Unie Europejskg PP

\

DOLNY
SLASK

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

»AKTYWIZACJA OSOB BEZROBOTNYCH W POWIECIE GOROWSKIM W LATACH 2023-2024”
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027, Priorytet 7 Fundusze Europejskie na rzecz
rynku pracy i wigczenia spotecznego na Dolnym Slgsku, Dzialanie 7.1 Aktywizacja 0séb na rynku pracy, Typ 7.1.A
Projekty powiatowych urzedow pracy, wspotfinansowanego przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego

Funduszu Spotecznego PLUS

I.  DANE UCZESTNIKA:

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Ple¢:

Data i miejsce urodzenia:

Wiek w chwili przystapienia do projektu:

PESEL.:

Wyksztalcenie:

II. DANE KONTAKTOWE:
Adres:

Obszar:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Kraj:

Numer telefonu:

Adres poczty elektronicznej (e-mail):

I1l. DANE DODATKOWE
Data rejestracji:

Rodzaj uczestnika:

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:

w tym osoba w najtrudniejszej sytuacji: TAK/NIE*

O kobieta

0 osoba w wieku 50 lat 1 wiecej

O osoba z niepetnosprawnosciami

0 osoba dtugotrwale bezrobotna

o osoba o niskich kwalifikacjach (do poziomu ISCED 3)
O osoba mtoda w wieku 18-29 lat, w tym z grupy NEET




Kompetencje cyfrowe: posiada/nie posiada
data badania kompetencji cyfrowych:
data szkolenia z zakresu kompetencji cyfrowych:

W przypadku 0sob z niepetnosprawnosciami:

Jakie potrzeby nalezy uwzgledni¢ aby usprawni¢ Pana/Pani udziat w Projekcie?

IV. DATA ROZPOCZECIA UDZIALU W PROJEKCIE:

V. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PRJEKTU

Osoba z niepetnosprawnosciami.* TAK NIE
Osoba dtugotrwale bezrobotna.* TAK NIE
Osoba w wieku 18-29 lat (realizacja Gwarancji dla mtodziezy).* TAK NIE
Osoba nalezaca do mtodziezy NEET.* TAK NIE
Osoba w wieku 55 lat i wigcej.* TAK NIE
Osoba z krajow trzecich, ktéra jest obywatelem kraju spoza UE, lub

, . TAK NIE
osoba bez ustalonego obywatelstwa lub bezpanstwowiec.*
Osoba obcego pochodzenia nieposiadajgca polskiego obywatelstwa, bez TAK NIE
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa innych krajow.*
Osoba ne}le‘:cha c'lo' mniejszosci narodowej 1 etnicznej, w tym TAK NIE
spotecznos$ci romskiej.*
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan.* TAK NIE

GOra, dnia ..o
czytelny podpis uczestnika projektu

* Wiasciwe zakresli¢



VI. RODZAJWSPARCIA

A. Posrednictwo pracy/ doradztwo zawodowe

O okre$lenie Indywidualnego Planu Dziatania

Dokumentacja dot. posrednictwa pracy lub poradnictwa zawodowego znajduje si¢ na stanowisku
merytorycznym oso6b realizujgcych dang ustuge.

podpis posrednika pracy/doradcy zawodowego

B. Staz

Nazwa pracodawcy:

Stanowisko:
Czasookres formy wsparcia:
Data rozpoczecia udziatu we wsparciu:

Data zakonczenia udziatu we wsparciu:

Warto$¢ otrzymanego wsparcia:
Ilo$¢ dni otrzymanego wsparcia:

1. Dokumentacja stazu:
- wniosek pracodawcy o0 zorganizowanie stazu,
- umowa zawarta pomig¢dzy pracodawcg a Powiatowym Urzedem Pracy,
- harmonogram stazu,
- oSwiadczenie,
- lista obecnosci stazu,
- sprawozdanie,
- opinia,
- za§wiadczenie o odbyciu stazu,
- wniosek o zwrot kosztow dojazdu do miejsca odbywania stazu.
Dokumentacja dot. realizowanego stazu znajduje si¢ na stanowisku merytorycznym osoby realizujace;j
w/w wsparcia.
2. Uwagi dot. realizowanego wsparcia:

podpis osoby odpowiedzialnej za realizacj¢ wsparcia



C. Prace interwencyjne

Nazwa pracodawcy:

Stanowisko:
Czasookres formy wsparcia:
Data rozpoczg¢cia udziatu we wsparciu:

Data zakonczenia udzialu we wsparciu:

Warto$¢ otrzymanego wsparcia:

1. Dokumentacja prac interwencyjnych:
- wniosek pracodawcy o0 zorganizowanie prac interwencyjnych,
- umowa zawarta pomig¢dzy pracodawcg a Powiatowym Urzedem Pracy,
- skierowanie na prace interwencyjne,
- umowa o prace,
- wniosek pracodawcy o refundacj¢ poniesionych kosztéw zwigzanych z zatrudnieniem
bezrobotnego w ramach prac interwencyjnych wraz z zalgcznikami.
Dokumentacja dot. realizowanych prac interwencyjnych znajduje si¢ na stanowisku merytorycznym
osoby realizujacej w/w wsparcia.
2. Uwagi dot. realizowanego wsparcia:

podpis osoby odpowiedzialnej za realizacj¢ wsparcia

D. Jednorazowe $rodki na podjecie dzialalnosci gospodarczej

Adres — siedziba firmy:

Rodzaj dziatalnosci (PKD):

Czasookres formy wsparcia:
Data zatozenia dziatalno$ci gospodarcze;j:
Data podpisania umowy:
Warto$¢ otrzymanego wsparcia:

1. Dokumentacja dot. przyznania jednorazowych §rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j:
- wniosek o przyznanie jednorazowych srodkow na podjecia dziatalno$ci gospodarcze;,
- zalaczniki do wniosku,
- protokot rozpatrzenia wniosku,
- Umowa.
Dokumentacja dot. przyznanych jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej znajduje
si¢ na stanowisku merytorycznym osoby realizujacej w/w wsparcia.
2. Uwagi dot. realizowanego wsparcia:

podpis osoby odpowiedzialnej za realizacje wsparcia



E. Szkolenie

Nazwa szkolenia:

Czasookres formy wsparcia:
Data rozpoczecia udziatu we wsparciu:

Data zakonczenia udzialu we wsparciu:

Warto$¢ otrzymanego wsparcia:
Ilos¢ dni otrzymanego wsparcia:

1. Dokumentacja szkoleniowa:
- karta kandydata na szkolenie,
- skierowanie na szkolenie,
- lista obecnosci na szkoleniu,
- zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia,
- wniosek o zwrot kosztow dojazdu do miejsca szkolenia.
Dokumentacja dot. realizowanego szkolenia znajduje si¢ na stanowisku merytorycznym osoby
realizujacej w/w wsparcia.
2. Uwagi dot. realizowanego wsparcia:

podpis osoby odpowiedzialnej za realizacj¢ wsparcia

F. Bon na zasiedlenie

Data rozpoczgcia udzialu we wsparciu:

Data zakonczenia udzialu we wsparciu:
Czasookres formy wsparcia:
Data podpisania umowy:
Warto$¢ otrzymanego wsparcia:
1. Dokumentacja bon na zasiedlenie:

- wniosek bezrobotnego o przyznanie bonu na zasiedlenie,

- umowa zawarta pomiedzy bezrobotnym a Powiatowym Urzedem Pracy,

- umowa o prace,

- zaswiadczenie potwierdzajace okrez zatrudnienia.
Dokumentacja dot. realizowanego szkolenia znajduje si¢ na stanowisku merytorycznym osoby
realizujacej w/w wsparcia.
2. Uwagi dot. realizowanego wsparcia:

podpis osoby odpowiedzialnej za realizacj¢ wsparcia



VII.

VIII.

IX.

XI.

XIlI.

XII.

DATA ZAKONCZENIA UDZIALU W PROJEKCIE:

ZAKONCZENIE UDZIALU OSOBY WE WSPARCIU ZGODNE Z ZAPLANOWANA
DLA NIEJ SCIEZKA UCZESTNICTWA:

1. o tak
2. O nie

POWOD WYCOFANIA SIE Z FORMY WSPARCIA:

(data)

CZY UCZESTNIK PROJEKTU JEST ZADOWOLONY Z UDZIELONEGO WSPARCIA:
1. o tak

2. O nie

CZY REALIZOWANE WSPARCIE BYLO ADEKWATNE:

1. o tak

2. O nie

CZY UCZESTNIK PROJEKTU ODNIOSE. KORZYSCI Z UDZIELONEGO WSPARCIA:

1. o tak
2. O nie

LOS UCZESTNIKA PROJEKTU W TERMINIE CZTERECH TYGODNI OD
ZAKONCZENIA UDZIALU W PROJEKCIE:

1. o podjecie zatrudnienia

(data)
2. O pozostawanie bez pracy
3. O inne

(data)



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytacznie w celu realizacji Projektu,
w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Projektu ,,Aktywizacja
0s0b bezrobotnych w powiecie gorowskim w latach 2023-2024".

Wyrazam takze zgode na przekazywanie moich danych innym podmiotom (jesli zachodzi taka potrzeba)
w zwigzku z realizacja ww. celu.

czytelny podpis uczestnika projektu podpis koordynatora/asystenta projektu

data



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska . SLASK

OSWIADCZENIE

W zwigzku z rozpoczeciem udzialu w projekcie pn. ,,Aktywizacja oséb bezrobotnych
w powiecie gorowskim w latach 2023-2024”’ w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego
Slaska 2021-2027, Priorytet 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wlaczenia spolecznego na
Dolnym Slasku, Dzialanie 7.1 Aktywizacja osob na rynku pracy, Typ 7.1.A Projekty powiatowych
urzedéw pracy, wspoOtfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus o§wiadczam, ze na dzien ztozenia o§wiadczenia jestem / nie jestem™ osobg nie

pracujacg (bezrobotng), nie ksztatcacy si¢ (nie uczestniczacg w ksztatceniu formalnym w trybie
stacjonarnym) ani nie szkolgcg si¢.

Ponadto os$wiadczam, iz w okresie ostatnich 4 tygodni przed rozpoczeciem udziatu
w projekcie bralem/am / nie bralem/am udzialu* w szkoleniu, ktore stanowito element

aktywizacji zawodowej prowadzonej ze srodkoéw publicznych.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis

* wlasciwe zakresli¢



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska 4. SLASK

(telefon)

OSWIADCZENIE

Przystgpujac do udziatu w projekcie pn. ,Aktywizacja o0sob bezrobotnych w powiecie gorowskim
w latach 2023-2024” realizowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Gorze w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027, Priorytet 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wlaczenia
spolecznego na Dolnym Slgsku, Dziatanie 7.1 Aktywizacja oséb na rynku pracy, Typ 7.1.A Projekty
powiatowych urzedow pracy, wspotfinansowanego przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus:

Oswiadczam, ze  spelniam  kryteria  kwalifikowalnosci ~ uprawniajgce mnie  do  udzialu
w projekcie.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o wspoétfinansowaniu projektu przez Uni¢ Europejska ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Wyrazam takze zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby projektu zgodnie
z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
RODO).

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o mozliwosci zgtoszenia Instytucji Posredniczacej, m.in. za pomoca
anonimowego formularza kontaktowego dostepnego na stronie internetowej Instytucji Posredniczacej:
http://www.dwup.pl/kontakt/formularz.html, informacji o mozliwosci wystgpienia naduzycia finansowego,
w tym konfliktu intereséw lub korupcji.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o mozliwo$ci pisemnego zglaszania do Instytucji Posredniczacej
podejrzenia o niezgodnosci Projektu lub dziatan Beneficjenta z Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych
sporzadzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006r. oraz Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia
26 pazdziernika 2012r.

Wyrazam zgode na udzial w badaniu ewaluacyjnym.

Zobowigzuje¢ si¢ do niezwlocznego przekazania po zakonczeniu projektu informacji potrzebnych do wyliczenia
wskaznikow rezultatu bezposredniego (np. statusu na rynku pracy, podjecia udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu,
zdaniu egzaminu, otrzymaniu oferty pracy, ustawicznego ksztalcenia lub przygotowania zawodowego) do
4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.

Zobowigzuje¢ si¢ do niezwtocznego dostarczenia dokumentow potwierdzajacych zatrudnienie, samozatrudnienie
lub inng prace zarobkowa w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udzialu w projekcie, o ile zostanie
podjete zatrudnienie.

GOTa, dNA ..o
czytelny podpis uczestnika projektu


http://www.dwup.pl/kontakt/formularz.html

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska Wl SLASK

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), informujemy ze:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
e Powiat Gérowski/Powiatowy Urzad Pracy w Gorze, ul. Poznanska 4, 56-200 Gora, tel.
65 543 22 25 fax: 65 543 36 12, http://gora.praca.gov.pl/,
e-mail: sekretariat@gora.praca.gov.pl (Beneficjent);
e Wojewddztwo Dolnoslaskie — Dolnoslgski Wojewddzki Urzad Pracy, ul. Ogrodowa 5B,
58-306 Watbrzych (Instytucja Posredniczaca).
2.  Osoba wyznaczong do kontaktu w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych jest
Inspektor Ochrony Danych:
e u Beneficjenta: iodo@amt24.biz
e w Instytucji Posredniczacej: iod@dwup.pl
3.  Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wykonywanie odpowiednich obowigzkéw
wynikajgcych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,
a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji
i Integracji, Funduszu Bezpieczeristwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na
rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej oraz ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027
dalej ,ustawa wdrozeniowa”, w szczegdblnosci do celdw monitorowania, sprawozdawczosci,
komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz,
w stosownych przypadkach, do celdw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow.
4, Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych w ramach FEDS 2021-2027 jest: art. 6 ust.
1 lit. ¢ (w zwigzku z realizacja obowigzku prawnego cigzacego na administratorze),
e (wykonywaniem przez administratora zadan realizowanych w interesie publicznym Ilub
sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi), 9 ust. 2 lit. g (niezbedne ze
wzgledéw zwigzanych z wainym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa
panstwa cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty
prawa do ochrony danych i przewidujag odpowiednie i konkretne s$rodki ochrony praw
podstawowych i interesdow osoby, ktdrej dane dotyczg), w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych
m.in. z aktdw prawnych, o ktorych mowa w pkt 3.
5. Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione m.in. podmiotom dokonujgcym oceny,
ekspertyzy, jak rowniez podmiotom zaangazowanym, w szczegdlnos$ci w proces audytu, ewaluacji
i kontroli FEDS 2021-2027 - zgodnie z obowigzkami natozonymi m.in. na podstawie aktéw
prawnych, o ktérych mowa w pkt 3.
6. Zgodnie z art. 89 ustawy wdrozeniowej - dostep do gromadzonych danych osobowych
i informacji - przystuguje ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego wykonujagcemu



http://gora.praca.gov.pl/
mailto:iodo@amt24.biz
mailto:iod@dwup.pl

10.

11.

12.

13.

zadania panstwa cztonkowskiego, ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych,
instytucji audytowej, a takze podmiotom, ktérym wymienione podmioty powierzajg realizacje
zadan na podstawie odrebnej umowy, w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan wynikajgcych
z przepiséw ustawy wdrozeniowe;j.

Podmioty, o ktérych mowa w pkt 6 udostepniajg sobie nawzajem dane osobowe niezbedne
do realizacji ich zadan, w szczegdlnosci przy pomocy systemow teleinformatycznych.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

Pani/Pana dane osobowe s3 przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
(w szczegdlnosci do celdw: monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji,
zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz, w stosownych przypadkach, do celéw
okreslania kwalifikowalnosci uczestnikéw). Po tym czasie dane mogg by¢ przetwarzane do dnia
wygasniecia zobowigzan wynikajgcych z innego przepisu prawa, w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983
r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U.2020.164, ze zm.) - o ile przetwarzanie
tych danych jest niezbedne do spetnienia obowigzku wynikajgcego z tego przepisu prawa. Podanie
danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyzej wymienionych celéw. Odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci podjecia stosownych dziatan.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Na podstawie art. 17 ust.
3 lit. b i d RODO, zgodnie z ktérym nie jest mozliwe usuniecie danych osobowych niezbednych,
w szczegolnosci do:

a. wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii lub
prawa panstwa cztonkowskiego;

b. celdw archiwalnych w interesie publicznym:

- jak réwniez majgc na uwadze cel i podstawe prawng przetwarzania danych - nie przystuguje
Pani/Panu prawo do usuniecia tych danych ani ich przenoszenia.

Posiada Pani/Pan takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (dane kontaktowe dostepne sg pod adresem: strona internetowa Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

W oparciu o Pani/Pana dane osobowe — nie bedg podejmowane zautomatyzowane decyzje,
w tym decyzje bedgce wynikiem profilowania.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wytacznie w celu, o ktérym mowa w ust. 3 oraz do
celdw archiwalnych i w interesie publicznym.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


https://uodo.gov.pl/pl
https://uodo.gov.pl/pl

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S D.OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska Yt SLASK

ANKIETA DLA OSOB ROZPOCZYNAJACYCH UDZIAL W PROJEKCIE

wAKTYWIZACJA OSOB BEZROBOTNYCH W POWIECIE GOROWSKIM W LATACH 2023-2024”
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027, Priorytet 7 Fundusze Europejskie na rzecz
rynku pracy i wlgczenia spolecznego na Dolnym Slgsku, Dziatanie 7.1 Aktywizacja 0séb na rynku pracy, Typ 7.1.A
Projekty powiatowych urzedow pracy, wspotfinansowanedo przez Uni¢ Europejskq ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spolecznego Plus

Prosze przeczyta¢ uwaznie kazde ze zdan i1 skres§li¢ stwierdzenie, ktore odzwierciedla
Pana/Pani punkt widzenia:

1. ImieinazwisKo: ... ..o o
2. Ple¢:
3. [1 kobieta "1 mgzezyzna

4. MIEJSCE ZAMUESZKANIA: ...\ttt

[] miasto [] wies$

6.  Wyksztalcenie:

brak

gimnazjalne/ podstawowe

zasadnicze zawodowe (uzyskany zawdd) ...
srednie ogdlnoksztatcace

srednie zawodowe (uzyskany zawOd) ...

pomaturalne/policealne

N I I B A N O

Wyzsze

7.  Jak dlugo pozostaje Pan(i) w rejestrze osob bezrobotnych:
1 od 0 do 3 m-cy 1 od 3 do 6 m-cy 1 od 6 m-cy do 1 roku
1 od 1 roku do 2 lat 1 powyzej 2 lat

8.  Jaka jest Pana(i) forma prawna bezrobocia
] pobieram zasitek,
U] utracitem(tam) prawo do zasitku,

] zarejestrowalem(tam) si¢ bez prawa do zasitku.



10.

11.

12.

Co zdaniem Pana(i), zwi¢kszyloby szanse¢ znalezienia oczekiwanej pracy?
1 wyzszy poziom wyksztalcenia,

1 dluzszy staz pracy,

] podwyzszenie kwalifikacji,

1 zdobycie doswiadczenia zawodowego,

1 przekwalifikowanie,

Skad dowiedzial(a) si¢ Pan(i) o Projekcie?

] ogloszenie w gazecie, '] Powiatowy Urzad Pracy,

| ogloszenie w Internecie, " Urzad Gminy,

1 plakaty w mojej miejscowosci, 1 znajomi,

(1 INNE (JAKIE?..oeve ettt ettt e et e e te e st e e be e be e e e s reenteeneeaneenre s ).

Z jakiej formy aktywizacji zawodowej bezrobotnych skorzysta Pan(i) w ramach
Projektu?
[ staz,

1 prace interwencyjne,
1 jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej przez bezrobotnego,
1 szkolenie,

(] bon na zasiedlenie.

Po uczestnictwie w projekcie spodziewam sie¢:

1 1. podjecia pracy/samozatrudnienie,

1 2. podwyzszenia kwalifikacji,

1 3. zdobycia doswiadczenia zawodowego,

1 4. nabycia umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach oraz wzrostu zaufania we
wlasne mozliwos$ci, podniesienia samooceny,

5. nabycia umiejetnosci pracy w zespole,

6. podniesienia zdolnoSci interpersonalnych,

7. podniesienia aspiracji zawodowych (sens kontynuowania ksztatcenia),
8. zwigkszenia motywacji do poszukiwania pracy,

9. zmiany sytuacji materialnej,

10. podwyzszenia wtasnej konkurencyjnosci na rynku pracy,

11. niczego,

O o o o o o oo .

1 Vo [

Dzi¢kujemy za wspolprace!



