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Zat.1 Kod identyfikujacy Kandydata

i

ANKIETA REKRUTACYINA

RozPracuj sie ! Kompleksowy program aktywizacji zawodowej
0sOb z niepelnosprawnosciami
UM/PW9/2025/3/0_MALOPOLSKI/10513

Prosze wypetni¢ wszystkie pola w ankiecie, jesli ktores z nich Pani/Pana nie

dotyczy prosze je przekreslic.

DANE OSOBOWE KANDYDATA

IMIE

NAZWISKO
PLEC O KOBIETA | O MEZCZYZNA
DATA URODZENIA

NUMER PESEL:
SERIA I NR DOWODU

OSOBISTEGO:
Ulica i nr domu i Miejscowosc:
mieszkania:
ADRES ZAMIESZKANIA
Kod pocztowy: Wojewodztwo:
Ulica i nr domu i Miejscowosc:
ADRES mieszkania:
KORESPONDENCYJNY
(uzupetij w przypadku
innego adresu niz Kod pocztowy: Wojewddztwo:
zamieszkania)

TELEFON KONTAKTOWY

Projekt RozPracuj sie ! Kompleksowy program aktywizacji zawodowej 0sob z niepetnosprawnosciami
jest wspétfinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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E- MAIL

STOPIEN
0 znaczny

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI
O umiarkowany O lekki

RODZAJ i
NIEPELNOSPRAWNOSCI
(kod/symbol)

0O s$rednie

[ policealne 1 wyzsze

NAZWA
SZKOLY/UCZELNI
(rok ukonczenia)

STATUS NA RYNKU PRACY

1 bezrobotny

| nieaktywny zawodowo

STAZ PRACY

(w tym staze
zawodowe/praktyki — prosze
podac liczbe miesiecy lub
lat)

OSTATNIO ZAJMOWANE
STANOWISKO

(wraz z czasem trwania
zatrudnienia/stazu/praktyk)

OKRES POZOSTAWANIA
BEZ ZATRUDNIENIA
(prosze podac¢ informacje o
rejestracji lub jej braku w
urzedzie pracy)

Projekt RozPracuj sie ! Kompleksowy program aktywizacji zawodowej 0sob z niepetnosprawnosciami
jest wspétfinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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KWALIFIKACIE I UPRAWNIENIA
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UMIEJETNOSCI I DOSWIADCZENIE ZAWODOWE
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INFORMACJE DODATKOWE
O TAK O NIE

Tytut projektu/realizator:
z jakich srodkow:
data zakonczenia udziatu:

osiggniete rezultaty:

(data i czytelny podpis Kandydata)

Do ANKIETY REKRUTACYINEJ] nalezy obligatoryjnie zataczy¢:

1. Kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rownowazne wazne przez caty okres udziatu Uczestnika w
projekcie od momentu podpisania dokumentéw rekrutacyjnych

2. Zatacznik nr 2,3,4

Projekt RozPracuj sie ! Kompleksowy program aktywizacji zawodowej 0sob z niepetnosprawnosciami
jest wspétfinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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ANKIETA BADAJACA POZIOM MOTYWACII DO UDZIALU W PROJEKCIE
RozPracuj sie ! Kompleksowy program aktywizacji zawodowej
0sOb z niepelnosprawnosciami
UM/PW9/2025/3/0_MALOPOLSKI/10513

IMIE I NAZWISKO KANDYDATA:

DATA WYPELNIENIA ANKIETY:

1. Co Pana/Pania skiania do udzialu w projekcie? Prosze zaznaczy¢
3 mozliwosci

Mozliwo$¢ rozwoju zawodowego

Ukonczenie kursu zawodowego

Pomoc asystenta rynku pracy w podjeciu zatrudnienia

Rozwdj kompetencji

W przysziosci zwiekszenie szans na rynku pracy

Zwiekszenie poczucia wtasnej wartosci

Nawigzywanie nowych kontaktéw

Zdobycie pierwszego doswiadczenia zawodowego

Wsparcie doradcy zawodowego w wyznaczeniu $ciezki rozwoju
zawodowego

Ooooooooad

2. Jakie bariery lub przeszkody utrudniaja Pani/Panu podjecie
zatrudnienia? Prosze zaznaczy¢ 3 mozliwosci

Brak odpowiedniego przygotowania w zawodzie
Niewtasciwie wybrany zawdd

Brak lub niewystarczajgce doswiadczenie zawodowe

Staba znajomos¢ jezykdéw obcych

Ograniczenia czasowe (studia/sytuacja rodzinna)
Ograniczenia zdrowotne

Brak wiary we witasne sity

Niska motywacja do dziatania

Problemy w kontaktach z innymi ludzmi (nieSmiatos¢, stres)

o oooooOoooao

Projekt RozPracuj sie ! Kompleksowy program aktywizacji zawodowej 0sob z niepetnosprawnosciami
jest wspétfinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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O Ograniczona mobilnos¢

3. Prosze przeczytac uwaznie ponizsze zdania i zaznaczyc pole,
ktora odzwierciedla Pani/Pana stosunek do danego twierdzenia
od ,,zdecydowanie nie” (w rozumieniu: nie zgadzam sie z tym
stwierdzeniem, nie postepuje w ten sposdéb) do ,,zdecydowanie
tak” (to jest w 100% moja opinia).

Lp.

W
srednim
stopniu

Zdecydo- Raczej
wanie tak | tak

Raczej | Zdecydo-
nie wanie nie

Zgtositam/em sie
do projektu,
poniewaz
potrzebuje pomocy
w wejsciu na rynek
pracy

Szukam pracy w
wyuczonym
zawodzie

Wykorzystuje
kazda, okazje do
zdobycia
doswiadczenia
zawodowego, ktore
moze mi sie
przyda¢ w
przysztosci

Uwazam, ze moja
sytuacja zawodowa
zalezy od mojego
zaangazowania,
dlatego staram sie
regularnie
przegladac¢ oferty
pracy i sktadac¢
aplikacje

Uwazam ze
wszelkie formy
stazy i przyuczenia
do zawodu nawet
niskoptatne
stanowia
wartosciowy

Projekt RozPracuj sie ! Kompleksowy program aktywizacji zawodowej 0sob z niepetnosprawnosciami
jest wspétfinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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element w rozwoju
zawodowy

Poszukuje pracy w
oparciu o umowe o
prace na peten etat

Doskonale wiem,
gdzie
chciatbym/chciatab
ym pracowac za 5
lat i staram sie do
tego dazy¢
zdobywajac
doswiadczenie
zawodowe oraz
wiedze

Uwazam, ze udziat
w projekcie
zwiekszy moje
szanse na
znalezienie pracy

Uwazam, ze
zdobycie nowych
kwalifikacji pozwoli
mi na znalezienie
lepiej ptatnej pracy

10.

Jestem otwarta/y
na propozycje
pracy zdalnej z

domu
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