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ANKIETA REKRUTACYJNA
do uczestnictwa w zaje¢ciach prowadzonych
przez Centrum Integracji Spolecznej w Kielcach

I PODSTAWOWE DANE OSOBOWE :

Imig (imiona) 1 nazwisko:

Adres zamieszkania (w przypadku 0s6b bezdomnych nalezy podac ostatnie miejsce pobytu
statego):

Kod pocztowy: ........c.oenennns MIEJSCOWOSE: wrnvivanereeeeneaneieeriseeernraeneneneannnnn
ULICAL Lot or domu......... nr mieszkania .................
Adres zameldowania :

Kod pocztowy: ......cceneennnn TNIEJSCOWOSC. - nveneeniereereerinereeeeneeneeaaeaniaaanas

II. KRYTERJIA KWALIFIKACYJNE - w momencie skladania wniosku :

1) Jestem osobg zarejestrowang w Miejskim/Powiatowym Urzedzie Pracy
w Kielcach
O Tak C Nie
a) jako osoba bezrobotna
b) jako osoba dlugotrwale bezrobotna (lgcznie 12 m-cy w ciggu ostatnich 24 m-cy)
Prosimy dostarczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Pracy
2) Zaliczam sie¢ do grupy osob:
a) Zwolnionych z zaktadow karnych
7 Tak T Nie
Prosimy dostarczyé zaswiadczenie z Aresztu Sledczego

b) Uzaleznionych od alkoholu po zakonczeniu lub w trakcie programu psychoterapii
O Tak O Nie
Prosimy dostarczy¢ zaswiadczenie

¢) Uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych
O Tak J Nie
Prosimy dostarczy¢ zaswiadczenie

d) Bezdomnych, realizujacych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci
M Tak O Nie
Prosimy dostarczy¢ zaswiadezenie



III.

[

€) Z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci
— Tak = Nie — w trakcie diagnozy

Jesli tak, prosze podac:

- StOPIeN MIEPEINOSPIAWNOSCE . vvnveeeveiaeee it

- Symbol niepetnoSPrawnoSCi. ... cevvvvnirit i

- date waznosci orzeczenia niepetnoSprawnosCi.........ooeviiiiiiiiiiiiii e
Prosimy dostarczy¢ zaswiadczenie

f) Z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepisow o ochronie zdrowia
psychicznego
o Tak 0 Nie
Prosimy dostarczy¢ zaswiadczenie
g) uchodzcow
0 Tak 3 Nie

Prosimy wypelni¢ oswiadczenie

INFORMACJE O KANDYDACIE/ KANDYDATCE:

1) Wyksztalcenie (nalezy zaznaczy¢ tylko jedno pole):

podstawowe [ gimnazjalne O zasadnicze zawodowe, w zawodzi€ ............c.euen.....
srednie zawodowe, w zawodzie ..............cccoeuenenen.. O Srednie ogdlnoksztalcace

U pomaturalne [ wyzsze z tytutem licencjat, specjalnosé ..........ooeieiiiiiiiiiiiiinnnannn..

[ wyzsze magisterskie, specjalnose ..........coooeiiiiiiiiiiiiiiii e

oo

0Ol

(I

2) Dodatkowe kwalifikacje: (np. ukoriczone kursy, prawo jazdy itp.)
= prawo jazdy 0 Tak 0 Nie
= ksigzeczka sanitarno — epidemiologiczna T Tak 0 Nie

3) Czy Pana/i stan zdrowia lub sytuacja osobista moga utrudni¢ systematyczne
uczeszczanie w Programie ?
0J Tak 0 Nie

4) Sposéb ubezpieczenia zdrowotnego ( kto oplaca skladke?)
a) zona/maz
b) MUP/PUP Kielce
¢) MOPR/MGOPS/GOPS
d) KRUS

S) Czy wystepuja zobowiazania finansowe, zadtuzenia komornicze? Prosze wymienic jakie?

6) Czy aktualnie pobiera Pan/i ktéres z nizej wymienionych Swiadczen:

zasitek dla bezrobotnych

zasitek przedemerytalny
$wiadczenia przedemerytalne

rent¢ strukturalng

rente z tytutu niezdolnosci do pracy
emeryture

czytelny podpis uczestnika/uczestniczki



