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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKA W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO


ANKIETA – KWESTIONARIUSZ 

UCZESTNIKA PROJEKTU

(prosimy o czytelne wypełnienie)

Komputer Twoją sz@nsą

I. DANE DOTYCZĄCE BENEFICJENTA


imię
nazwisko 


data urodzenia 

Adres zamieszkania:


ulica, nr
miejscowość 


kod pocztowy
poczta


powiat 

 



województwo 


telefon kontaktowy
e -mail 

Adres do korespondencji (podać w przypadku, jeśli jest inny niż adres zamieszkania):


ulica, nr

  miejscowość 


kod pocztowy

poczta 

Czy jest Pan/Pani osobą niepełnosprawną            TAK / NIE

II. WYKSZTAŁCENIE

1. Poziom dotychczasowego wykształcenia


podstawowe




zasadnicze zawodowe





średnie ogólne




średnie zawodowe




pomaturalne




wyższe zawodowe (licencjat,  inżynier) 

wyższe magisterskie




Projekt

Komputer Twoją sz@nsą

2. Czy w ramach kształcenia obowiązkowego realizowany był w Pana/ Pani szkole przedmiot informatyka?  TAK / NIE

3 Czy potrafi Pan/Pani obsługiwać komputer?     TAK / NIE

4. Jeżeli tak, to w jakim stopniu w skali 1 - 6 (1 słabo, 6 – bardzo dobrze)

III. SYTUACJA ZAWODOWA

1. Czy jest Pan/Pani aktywna zawodowo?                    TAK / NIE

2. Czy jest Pan/Pani osobą bezrobotną?                        TAK / NIE

3. Proszę podać aktualne miejsce zatrudnienia lub nauki


nazwa pracodawcy (szkoły) 


stanowisko

IV. AKTYWNOŚĆ

3. Proszę krótko uzasadnić dlaczego chce Pan/ Pani wziąć udział w  projekcie.


4. Proszę krótko opisać, jakie inicjatywy chciałby Pan/ Pani zrealizować na terenie Gminy Czernica


V. SZKOLENIE

1. Proszę określić, w jakim dniu chciałby Pan/ Pani uczestniczyć w szkoleniach  - szkolenia w cyklu 6h lekcyjnych?


W wybrany dzień poniedziałek – piątek po 15.00
sobota

                           


inne?  jakie? 

Projekt

Komputer Twoją sz@nsą

1. Oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu są zgodne z prawdą. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn.zm.), w celach niezbędnych do realizacji projektu i jego dokumentacji, w tym dla celów sprawozdawczych do Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Wałbrzychu i systemu PEFS.

2. Akceptuję warunki Regulaminu Rekrutacji





……………………………….

                  miejscowość



         data


                 podpis

Dziękujemy za wypełnienie ankiety – kwestionariusza i życzymy powodzenia w procesie rekrutacji !











































wrocławski





dolnośląskie
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