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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI URZAD PRACY 8D CENTER FUNDUSZ SPOLECZNY

Wypetnia pracownik Biura Projektu:

Analiza Potrzeb Klienta nr

Data i godzina przyjecia:

Wstepna kwalifikacja

ANALIZA POTRZEB KLIENTA
PROJEKT

’ Stawiam
0\ pierwsze kroki
N na rynku pracy

Uwaga: Przed rozpoczeciem wypetniania niniejszego kwestionariusza nalezy zapoznad sie
z Regulaminem projektu znajdujgcym sie na stronie www.pierwszekroki.bdcenter.pl
a takze w Biurze Projektu 98-200 Sieradz, ul. Warcka 15.

Niniejszym zgtaszam swdj udziat w nieodptatnych szkoleniach (doskonalgcych
i zawodowych) finansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Dziatania 6.1. ,,Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosci
zawodowej w regionie”, Poddziatanie 6.1.1 ,,Wsparcie 0sob pozostajgcych bez zatrudnienia
na regionalnym rynku pracy”.

Uwaga! Wszystkie punkty Kart zgtoszeniowej wypetni¢ drukowanymi literami!

A. Dane uczestnika:

1. Nazwisko 2. Imie (imiona)

3. Ple¢ 4. Wiek w chwili przystgpienia do projektu
5. PESEL 6. NIP 7. Stan cywilny

8. Opieka nad dzie¢mi do lat 7: O Tak O Nie

B. Dane kontaktowe:

9. Ulica 10. nr domu 11. nr lokalu
12. Miejscowos¢ 13. Powiat

14. Wojewodztwo 15. Kod pocztowy 16. Poczta
17. Nr telefonu 18. Adres e-mail
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C. Wyksztatcenie i znajomos¢ obstugi komputera:

19. Wyksztatcenie:

O brak O podstawowe O gimnazjalne O ponadgimnazjalne
O pomaturalne 0O wyzsze O ekonomiczne O zawodowe
20. Zawod:

21. Przebyte szkolenia (tematyka i data szkolenia):

22. Znajomos$c¢ obstugi komputera: O Tak O Nie

D. Dane dodatkowe:
23. Czy jest Pan/Pani zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna w Urzedzie Pracy?
O Tak O Nie
24. Czy zamierza sie Pan/Pani stara¢ o stypendium szkoleniowe?
O Tak O Nie
25. Czy zamierza sie Pan/Pani stara¢ o zwrot kosztéw dojazdu na miejsce szkolenia?
O Tak O Nie
26. Czy posiada Pan/Pani dzieci?
O Tak O Nie

27. Czy zamierza sie Pan/Pani stara¢ o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7
(po zawarciu umowy cywilno-prawnej z opiekunem)?

O Tak O Nie
28. Okres pozostawania bez pracy:
O zarejestrowana jako bezrobotna w Urzedzie Pracy do 6 miesiecy
O zarejestrowana jako bezrobotna w Urzedzie Pracy od 7 do 12 miesiecy

O zarejestrowana jako bezrobotna w Urzedzie Pracy ponad 12 miesiecy
(w ciggu ostatnich dwéch lat)

29. Obszar zamieszkiwania:
O miejski O wiejski
30. Czy nalezy Pan/Pani do ktdrej$ z wymienionych ponizej grup spotecznych bedacych
w szczegolnie trudnym potozeniu? (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)
O osoby niepetnosprawne
O migranci

O osoby nalezace do mniejszosci narodowych i etnicznych

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego  str. 2




# UNIA EUROPEJSKA R x *
KAPITAL LUDZKI WOJFWW? b&: EUROPEJSKI [+

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI URZAD PRACY 8D CENTER FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

31. Zrodto informacji o projekcie (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi):

O Powiatowy Urzad Pracy O Ogtoszenia w prasie
O Strona www O Plakat
O Ulotka O Przekaz stowny

O Inne (jakie?)

32. Czego oczekuje Pan/Pani od uczestnictwa w projekcie? (prosze zaznaczy¢ 3
najbardziej znaczgce pozycje):

O znalezienia zatrudnienia O aktualizacji umiejetnosci zawodowych

O podniesienia kwalifikacji O zwiekszenia wiary w siebie i wzrostu
samooceny

O zwiekszenia motywacji O inne (jakie?)

E. Sugerowana forma szkolen*:

33. Chciatbym/chciatabym uczestniczy¢ w szkoleniach zawodowych w godzinach:

O od 8.00 do 14.00 O od 9.00 do 15.00 O od 10 do 16
O Inne (jakie?)

34. Jestem zainteresowany/-na szkoleniem na stanowisko (1- priorytet, 2- zapasowy):
Samodzielny ksiegowy-bilansista (stopien Il)

Pracownik administracyjno-biurowy z obstugg komputera

Opiekun oséb starszych i chorych

Pracownik ds. kadrowych i ptacowych

Przedstawiciel handlowy

Pracownik magazynu, hurtowni

Kelner-barman z obstugg kas fiskalnych

Organizacja imprez okoliczno$ciowych z modutami cateringu

Ooooooooao

"Organizator nie gwarantuje zapewnienia szkoleri zgodnie z dokonanym wyborem. O kwalifikacji do grup
decydowac bedzie Biuro Projektu, a takze kolejnos¢ zgtoszen.

Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, iz w chwili przystgpienia do Projektu jestem osoba bezrobotng (oznacza
osobe bezrobotng w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2 2008 r. Nr 69, , poz. 415, z pdzn. zm.), w szczegdlnosci:
- niezatrudniong i niewykonujgcg innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowg do podjecia
zatrudnienia, w co najmniej potowie wymiaru czasu bgdz osobg bierng zawodowo,
- nie jestem uczniem/stuchaczem szkoty dziennej, studentem studiéw dziennych,
- nie jestem ubezpieczony/a w KRUS,
- pozostaje w rejestrze oséb bezrobotnych, prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy
Wiatiteeereeeesesaessesseneesenssssessessssensaneens foTe I [ o1 - NS RRR .
(miejscowosc) ( dd-mme-rrrr).
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Oswiadczam, ze:

Zapoznatem/-am sie z zasadami udziatu w ww. Projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo
W nim,
Spetniam warunki udziatu w Projekcie,

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz w ramach wspdtfinansowania krajowego
z budzetu panstwa,

Zostatem/-am poinformowany/-a o fakcie, iz o przyjeciu decyduje kolejno$¢ zgtoszen oraz
zatozenia projektowe,

Zobowigzuje sie do uczeszczania na zajecia (utrzymania frekwencji na poziomie min. 80%
obecnosci) oraz udziatu w doradztwie zawodowym,

Zobowigzuje sie do podpisywania listy obecnosci na szkoleniach oraz doradztwie zawodowym,

Wyrazam zgode na wypetnianie dokumentdw zwigzanych z Projektem (np. ankiety oceny
szkolenia i doradztwa),

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére odbedzie sie po zakoriczeniu Projektu.

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdziwych
lub niepetnych danych OSWIADCZAM, ze informacje podane w kwestionariuszu sg kompletne
i zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos¢ i data Podpis Uczestnika
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