e CENTRUM INTEGRACJI
SPOLECZNEJ

w Rzyszczewie

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY
kandydata do uczestnictwa w zajeciach w Centrum Integracji Spolecznej
w Rzyszczewie

1. DANE OSOBOWE:

Imiona (imi¢ pierwsze 1 imi¢ drugie) i NAZWISKO.......cccveriieiiieriiieiieie et
data urodzenia............... miejsce urodzenia.............cc.eeuee.... , Stan Cywilny.......occveevercieeneennnnn,
Nazwa dowodu t0ZSamOSC1 ( SETIA 1 TUIMET)....c.eeeviereieeriereeeerreesreesseessaeesseessreesseessseesseessseesseessseenne
NUMET PESEL....cei ettt ettt et e st e st e e sabeeesabeeeeans

AdIes ZAmMEIAOWANIA. ......eouvieiieiiieiie ettt ettt et e et e st e e bt esaee e bt e saeeeabeesateenbeesnseenseesaeeenne

Adres zamieszkania ( jezeli jest inny NiZ POAANY WYZE]J)....eevveerurienuierieeiiienieeiiesee et siee e eeees
Adres do korespondencji ( Z KOdem POCZEOWYIM)......ocouiieiieriieeiieiieiieeriee e eiee e eeee e ereeeneeeees
TelefON KONTAKIOWY...c.tiiiiiieiieeiieciieete ettt ettt ettt et e e bt esabe e taeesbeesseeesseenseesaseenseesssennseas

2. DO JAKIEJ SEKCJI ZAWODOWEJ CHCIALBY/CHCIALABY PAN/PANI ZOSTAC
PRZYJETY/PRZYJETA? (prosze zaznaczy¢ wybrana sekcje (x)

0 Terendéw zielonych O Sprzatajaca 00 Krawiecka

Prosze krotko uzasadni¢ dlaczego?

3. SYTUACJA ZAWODOWA:

WYKSZEAICENIE ..ottt
SPECTaINOSC.....coveiiiiiieiieieee s

Dodatkowe kwalifikacje, uprawnienia ( np. ukonczone kursy, szkolenia np. prawo jazdy itp.)
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Posiadane umiejetno$ci ( np. umiejetnosci remontowo- budowlane lub inne)

Przebieg zatrudnienia
( zatrudnienie w oparciu o umowy oraz prace dorywcze)

L.p. Nazwa zakladu pracy/ rodzaj stanowisko okres zatrudnienia
umowy

SYTUACJA OSOBY BEZROBOTNEJ ( prosze odpowiednig odpowiedz zakresli¢ (x)
Czy jest Pan/i zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna?
O tak
O nie

Czy jest Pan/i zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy ponad 12 miesigcy w ciggu
ostatnich 24 miesigcy?

O tak

O Nie
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SYTUACJA RODZINNA

Informacja o osobach pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym

L.p.

Imie i
nazwisko

rok
urodzenia

stopien
pokrewienstwa

zatrudnienie/
uczen

sytuacja
zdrowotna

SYTUACJA ZDROWOTNA

1. Czy jest Pan/i zdrowa ?

7 tak

[] nie

jezeli nie, prosz¢ podac rodzaj
schorzenia

2. Czy posiada Pan/i orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?

] tak
] nie

Stan

zaopatrzenia w

sprzet

ortopedyczny

3. Czy pije Pan/i alkohol ( prosze zaznaczy¢ wlasciwe(x)

pomocniczy

( np.
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O pije O nie pij¢ ] pije okazjonalnie [] jestem osobg uzalezniong,
Czy w rodzinie istnieje problem alkoholowy? 7 tak [J nie
czy podjeto leczenie odwykowe? [ tak [ nie
skutek podjetej terapii: [ ukonczona ] nieukonczona [Jnie dotyczy
DODATKOWE INFORMACJE
1. Czy posiada Pan/ Pani prawo do:

O zasitku dla bezrobotnych

] zasitku przedemerytalnego

] $wiadczenia przedemerytalnego

O nauczycielskiego §wiadczenia kompensacyjnego
[ renty strukturalnej

O renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy

O innych §wiadczen ZUS

O emerytury

] zadne z powyzszych

2. Czy Pan/i korzysta z pomocy spolecznej?

O tak (jezeli tak, toodilulat) .........

[] nie

3. Czy znajduje si¢ Pan/i w trudnej sytuacji zyciowej i zawodowej ze wzgledu na:

O ubdstwo

O bezrobocie

O niepelnosprawnosé

O alkoholizm lub narkomani¢

[ przemoc w rodzinie

[] sieroctwo

] bezdomnos¢

] dtugotrwalg lub cigzkg chorobe

O odbycie kary pozbawienia wolno$ci

7 bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych
] macierzynstwo / wielodzietnos¢

O zdarzenie losowe

] opuszczenie placowki opiekunczo - wychowawczej
] zadne z powyzszych
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4. Skad Pan/i dowiedzial/a si¢ 0 Centrum Integracji Spolecznej (prosze zakresli¢ wlasciwa
odpowiedz (x).

O MOPR/GOPS O PUP Znajomi OStrona internetowa CPrasa

0O Radio g uczestnik/absolwent CIS [ inne zrédta

Data Czytelny podpis
Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji do

udziatu w zajeciach Centrum Integracji Spotecznej w Rzyszczewie w tym uzyskaniu niezbednych
informacji z PUP i OPS.

Data i podpis

Data i podpis osoby przyjmujacej kwestionariusz



