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	PROJEKT 

	
	
	„BIEDRONKI. WSPARCIE SAMOORGANIZACJI LIDEREK”

	
	
	finansowany ze środków EFS

	
	
	Działanie 1.6  „Integracja i reintegracja zawodowa kobiet”

	
	
	

	
	
	Kwestionariusz osobowy przygotowany przez (imię i nazwisko ankieterki)

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

	 
	Lp.
	Nazwa

	Dane podstawowe
	1
	Imię (imiona)

	
	2
	Nazwisko

	
	3
	Płeć              KOBIETA

	
	4
	Wiek

	
	5
	PESEL

	
	6
	Data urodzenia

	
	7
	Miejsce urodzenia/województwo

	Adres zamieszkania
	8
	Ulica

	
	9
	Nr domu

	
	10
	Nr lokalu

	
	11
	Miejscowość

	
	12
	Miasto/wieś

	
	13
	Kod pocztowy

	
	14
	Województwo

	Dane kontaktowe
	15
	Telefon domowy

	
	16
	Telefon komórkowy

	
	17
	Adres poczty elektronicznej

	
	18
	Adres do korespondencji

	Dane związane z chorobą parazawodową
	19
	Orzeczony stopień niepełnosprawności (jeśli dotyczy)

	
	20
	Wykształcenie

	
	21
	Nazwa 

	
	
	a. ostatniego pracodawcy (instytucji, organizacji lub przedsiębiorstwa)

	
	
	b. obecnego pracodawcy

	
	22
	Forma zatrudnienia i wymiar czasu pracy

	
	23
	Ostatnio wykonywany zawód

	
	24
	Ostatnio zajmowane stanowisko

	
	25
	Staż pracy u ostatniego pracodawcy

	
	26
	Przyczyna rozwiązania umowy o pracę

	
	27
	Ogólny staż pracy w latach

	
	28
	Rozpoznana choroba  (objawy – np. choroby układu ruchowego, krążenia, nerwowego etc.) i jaki jest jej przebieg?

	
	
	

	
	
	

	
	29
	Kiedy rozpoznano pierwsze objawy?: 

	
	30
	Szczególny podjętego leczenia (jaki rodzaj, czas trwania, jaki specjalista, rezultaty, etc.)

	
	31
	Data ostatniej rejestracji w Urzędzie Pracy (wypełnić jeśli dotyczy)

	
	32
	Aktualny status na rynku pracy  (bezrobotna, poszukująca pracy, zatrudniona, jeśli zatrudniona to jaka umowa?):

	
	33
	Okres pozostawania bez pracy  (wypełnić jeśli dotyczy)

	
	34
	Okres poszukiwania pracy (wypełnić jeśli dotyczy)

	
	35
	Główne źródło dochodu (zasiłek, renta, wynagrodzenie z tytułu umowy o pracę, inne)
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Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Spółdzielczości i Przedsiebiorczości Lokalnej WAMA-COOP i Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej lub upoważnioną przez nie instytucję (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1999r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. Nr 101 z 2002r.poz. 926 z późniejszymi zmianami) - w celach związanych z rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją projektu i programu SPO RZL Działanie 1.6.

	
	
	

	
	

	

	
	
	Data i podpis


� EMBED Word.Document.8 ���








_1238931921.doc
[image: image1.jpg]=S







