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Załącznik nr 1 
do Regulaminu Rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACJI
 - WYWIAD WSTĘPNY

CZĘŚĆ I: dotyczy osoby niepełnosprawnej
Informacje ogólne

Imię:


Nazwisko:


Numer telefonu:


Adres e-mail:  


Miejsce zamieszkania:


Data urodzenia:


PESEL:


Niepełnosprawność

Rodzaj niepełnosprawności

Oświadczam, że posiadam orzeczenie o ………………………………… stopniu niepełnosprawności.
 osoba niewidoma lub słabowidząca

 osoba niesłysząca lub słabosłysząca

 osoba niesłysząca, wymagająca tłumacza języka migowego

 osoba głuchoniewidoma

 osoba z uszkodzeniem narządu ruchu

 osoba z uszkodzeniem narządu ruchu, poruszająca się na wózku inwalidzkim

 osoba ze schorzeniem narządów wewnętrznych

 osoba z epilepsją 

 osoba ze schorzeniem psychicznym

 osoba z niepełnosprawnością intelektualną

 osoba z całościowym zaburzeniem rozwojowym

 inny, jaki?


Stan zdrowia
Czy obecnie choruje Pani/Pan na chorobę przewlekłą, nie mającą związku z niepełnosprawnością?
 Nie
 Tak, jaką? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Aktywność zawodowa

Jak wygląda Pani/Pana sytuacja zawodowa?
 jestem osobą niezatrudnioną, zarejestrowaną w urzędzie pracy
 jestem osobą niezatrudnioną, niezarejestrowaną w urzędzie pracy
 jestem zatrudniona/y na umowę o pracę / zlecenie / o dzieło
prowadzę własną działalność gospodarczą

 uczę się / studiuję

 inne, jakie? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy deklaruje Pani/Pan chęć odbycia staży zawodowych? (dla osób niezatrudnionych)
 Tak

 Nie
Czy chciałaby Pani/Pan w najbliższym czasie uczestniczyć w kursie/szkoleniu, podnoszącym kwalifikacje?
 Tak, w jakim ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Nie
 Nie
Czy  chciałby Pani / Pan w najbliższym czasie podjąć zatrudnienie? (dla osób niezatrudnionych)
Tak
Nie
CZĘŚĆ II: dotyczy członka rodziny osoby niepełnosprawnej, przystępującej do projektu 
Informacje ogólne

Imię:


Nazwisko:


Numer telefonu:


Adres e-mail:  


Miejsce zamieszkania:


Data urodzenia:


PESEL:

Stan zdrowia
Czy Pani/Pan stan zdrowia pozwala na podjęcie pracy zawodowej? 
 Tak
 Nie, dlaczego? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Aktywność zawodowa

Jak wygląda Pani/Pana sytuacja zawodowa?
 jestem osobą niezatrudnioną, zarejestrowaną w urzędzie pracy
 jestem osobą niezatrudnioną, niezarejestrowaną w urzędzie pracy
 jestem zatrudniona/y na umowę o pracę / zlecenie / o dzieło

prowadzę własną działalność gospodarczą

 inne, jakie? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy chciałaby Pani/Pan w najbliższym czasie uczestniczyć w kursie/szkoleniu, podnoszącym kwalifikacje?
 Tak, w jakim ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Nie
Czy  chciałby Pani / Pan w najbliższym czasie podjąć zatrudnienie? (dla osób niezatrudnionych)
Tak
Nie
Wykształcenie

Jakie ma Pan/Pani wykształcenie?

 podstawowe

 gimnazjalne

 zasadnicze zawodowe

 średnie

 średnie zawodowe

 policealne

 licencjat

 wyższe 

 studia podyplomowe/doktorat

 inne, (jakie?):

Jakie szkoły Pan/Pani ukończył/a?

	rok ukończenia
	nazwa szkoły
	zawód wyuczony/specjalizacja

	
	
	

	
	
	


Jakie kursy i szkolenia ukończył/a Pan/Pani w ciągu ostatnich 5 lat?

	rok ukończenia
	czas trwania
	tytuł szkolenia

	
	
	

	
	
	



Podpis osoby prowadzącej
Podpis beneficjenta  


Data spotkania
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