KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY KANDYDATA NA UCZESTNIKA
Osrodek Integracji Spotecznej w Zielonej Gérze

I. DANE PERSONALNE

Miejscowos¢, data

Imie/Imiona

Nazwisko

Data urodzenia Wiek

PESEL Miejsce
urodzenia

Adres zamieszkania zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowosc, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu

Ulica Nr domu/
nr lokalu
Miejscowos¢
Telefon
e-mail
Wyksztatcenie(Swiadectwo | 7o podstawowe 0 ogdlnoksztatcace O ponadgimnazjalne
szkolne zadeklarowanego . ) ) .
. To gimnazjalne O pomaturalne O $rednie zawodowe
wyksztatcenia)
7o zawodowe o policealne 0O wyisze

Doswiadcz. zawodowe/
/hobby/ predyspozycje/
przeciwskazania do pracy

Kwalifikacje/ Kursy
zawodowe lub szkolenia

70 prawo jazdy kat. B

Ta kursy, jesli tak to jakie?
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Il. POWOD ZGtOSZENIA DO ZAJEC W OSRODKU INTEGRACJI SPOLECZNE)

Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy Ftak Fnie
W ceimiuinsncsennanssesasasesssssnssnssesssssonasssassnesssasasssssssssesssssnsnnsssssssssen
Osoba dtugotrwale bezrobotna(osoba, ktéra w okresie ostatnich 24 m- Ftak Fnie
cy byta zarejestrowana w PUP co najmniej 12 m-cy)
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu .
. , O'tak d nie
do mieszkan
Osoba zwolniona z Zaktadu Karnego O tak O nie
Osoba uzalezniona od alkoholu O'tak O nie
Osoba uzalezniona od narkotykow o tak O nie
Osoba z niepetnosprawnoscig w stopniu:
o tak O nie
of lekki o umiarkowany Oiznaczny
soba z zaburzefnlaml p:c,ychlcznyml (w rozumieniu przepiséw o Ftak Fnie
ochronie zdrowia psychicznego)
Osoba posiadajgca status uchodzcy O'tak O nie
Osoba dtugotrwale korzystajaca z pomocy spotecznej O tak O nie
T 1 S o e e O O T O T TR O O OO T
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5. Inne wazne informacje? (kurator, zobowigzania finansowe, rodzinne, dyspozycyjnosé, itp.)

l1l. OSWIADCZENIA

Przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w rekrutacji nie jest jednoznaczny z przyjeciem mnie do Osrodka Integracji
Spotecznej w Zielonej Gérze

W przypadku zakwalifikowania do udziatu w zajeciach w Osrodku Integracji Spotecznej j zobowigzuje sie, do
dostarczenia wszelkich dokumentédw potwierdzajgcych dane zawarte w kwestionariuszu rekrutacyjnym.

Przyjmuje do wiadomosci, ze uczestnictwo w zajeciach Osrodka Integracji Spotecznej NIE JEST PODJECIEM PRACY
(na zasadach Kodeksu Pracy). Udziat w zajeciach jest prowadzony na zasadach Indywidualnego Programu
Zatrudnienia Socjalnego lub Kontrakt uczestnikéw w projekcie

Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w
kwestionariuszu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Osrodek Integracji Spotecznej
(zgodnie z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1) oraz ustawg z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1000 z p6zn. zm.)

Data i czytelny podpis kandydata na uczestnika OIS

REKOMENDACIA:
| Rekrutujgcy: Motywacja (1-5)......Rokowania(1-5)....... Potencjat(1-5)........
Il Rekrutujgcy: Motywacja (1-5)...... Rokowania(1-5)....... Potencjat (1-5).......

SUMA e Rekomendacje/ uwagi:
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