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Formularz REKRUTACYJNY do Programu Specjalnego

„Rodzic aktywny zawodowo”
	Realizator
	Powiatowy Urząd Pracy w Gdyni, ul Kołłątaja 8,

81-332 Gdynia

	Data wpływu Formularza

(wypełnia PUP)
	


INFORMACJE DOTYCZĄCE KANDYDATA DO PROJEKTU 
	Dane uczestnika

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	 SHAPE 




	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 kobieta                                        FORMCHECKBOX 
 mężczyzna

	Wiek
	

	Stan cywilny
	

	Adres zamieszkania

	Miejscowość, kod pocztowy
	

	Ulica, nr domu/lokalu
	

	Adres do korespondencji
	 


	Telefon kontaktowy/adres e-mail
	

	Wykształcenie/umiejętności

	Poziom wykształcenia  


	 FORMCHECKBOX 
 wyższe ......................................................................

 FORMCHECKBOX 
 policealne (pomaturalne)............................................

 FORMCHECKBOX 
 ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe/średnie).

 FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne................................................................

 FORMCHECKBOX 
 podstawowe...............................................................


	
	

	
	

	
	

	Ukończone kursy
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
	

	Znajomość języka angielskiego Innego języka obcego (poziom)


	 FORMCHECKBOX 
 bardzo dobra            FORMCHECKBOX 
 dobra                     FORMCHECKBOX 
 słaba

język………. FORMCHECKBOX 
 bardzo dobry    FORMCHECKBOX 
 dobry          FORMCHECKBOX 
 słaby

język………. FORMCHECKBOX 
 bardzo dobry    FORMCHECKBOX 
 dobry          FORMCHECKBOX 
 słaby



	INFORMACJE DODATKOWE


	
	

	Aktywność w poszukiwaniu pracy
	

	Czy szuka Pan/Pani samodzielnie pracy ?
	 FORMCHECKBOX 
 tak                                                          FORMCHECKBOX 
 nie

	

	Czy w ciągu ostatniego miesiąca przygotowywał/ła Pan/Pani samodzielnie dokumenty aplikacyjne (życiorys zawodowy, list motywacyjny) ?
	 FORMCHECKBOX 
 tak                                                          FORMCHECKBOX 
 nie

	

	Co Pan/Pani robił/a w ramach samodzielnego poszukiwania pracy ?


	……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………
	

	Czy były rozmowy kwalifikacyjne i ile w ciągu ostatnich 3 miesięcy?


	 FORMCHECKBOX 
 tak                                                         FORMCHECKBOX 
 nie

………………………………………….
………………………………………….
	

	Proszę o wskazanie przyczyn utrudniających Panu/Pani podjęcie pracy ? (wybór wielokrotny)


	 FORMCHECKBOX 
 nieodpowiednie kwalifikacje
 FORMCHECKBOX 
 brak doświadczenia zawodowego
 FORMCHECKBOX 
 zbyt długa przerwa w pracy
 FORMCHECKBOX 
 brak odpowiednich ofert pracy
 FORMCHECKBOX 
 zbyt wysokie wymagania pracodawców

 FORMCHECKBOX 
 godziny pracy
 FORMCHECKBOX 
 niskie wynagrodzenie proponowane przez pracodawcę
	

	Motywacja do udziału w programie

	Co poza uzyskaniem dochodu skłania Pana/Panią do podjęcia pracy ? (wybór wielokrotny)


	 FORMCHECKBOX 
 chęć bycia aktywnym
 FORMCHECKBOX 
 perspektywa rozwoju zawodowego i osobistego
 FORMCHECKBOX 
 konieczność utrzymania siebie/rodziny
 FORMCHECKBOX 
 inni tego ode mnie oczekują
 FORMCHECKBOX 
 uzyskanie uprawnień do emerytury

 FORMCHECKBOX 
 nic poza uzyskaniem dochodu nie skłania mnie do podjęcia pracy
 FORMCHECKBOX 
 nic mnie nie skłania do podjęcia pracy (nawet uzyskanie dochodu)

	Co jest Pan/Pani w stanie zrobić w celu zwiększenia swoich szans na podjęcie pracy ? (wybór wielokrotny)


	 FORMCHECKBOX 
 podwyższyć/uzupełnić posiadane kwalifikacje
 FORMCHECKBOX 
 przekwalifikować się do pracy w innym zawodzie

 FORMCHECKBOX 
 podjąć pracę poniżej kwalifikacji
 FORMCHECKBOX 
 zwiększyć swoją własną aktywność w poszukiwaniu pracy

 FORMCHECKBOX 
 pracować na umowę zlecenie lub umowę o dzieło
 FORMCHECKBOX 
 nie jestem gotów/gotowa nic zrobić

	W jakim rodzaju szkolenia zawodowego chciałby/aby Pan/Pani uczestniczyć ? 
	……………………………………………………………………………………………………………………………………


	
	

	Jakie stanowisko stażu Pan/Pani preferuje?  Czy może Pan/Pani wskazać pracodawcę (nazwę i adres), który byłby zainteresowany przyjąć Pana/Panią na staż ?

	……………………………………………………………….
……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

	
	

	STATUS OSOBY BEZROBOTNEJ

	Oświadczam, że jestem


	 FORMCHECKBOX 
 długotrwale bezrobotnym/ą (osoba pozostająca w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych)

 FORMCHECKBOX 
 posiadającym/ą dziecko w wieku do 6 lat


*) zaznaczyć właściwe
Zostałem/am pouczony(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997r., nr 88, poz. 553 z późn. zm.): „Kto składając  zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 6 miesięcy do 8 lat” 
a informacje podane wyżej są zgodne ze stanem faktycznym oraz prawnym. 
Oświadczenie

1. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w Programie specjalnym pn. Rodzic aktywny zawodowo, deklaruję udział we wszystkich proponowanych formach wsparcia, tj:
a. indywidualnym poradnictwie zawodowym; 

b. szkoleniu indywidualnym (zawodowym oraz interpersonalno-motywacyjnym);
c. stażu;
d. coachingu kariery;
e. refundacji kosztów opieki nad dzieckiem w żłobku/przedszkolu.

	   ………………………………………                             ……………………………………………

             Miejscowość, data                                                 Czytelny  podpis Kandydata 
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