Wielko polskie Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
Skrzynka 28, 62-402 Ostrowite, wojewodztwo Wielkopolskie

tel. 0602-573781, fax 063-2765705,

e-mail: koszraf@poczta.onet.pl, www.wsnrrow.pl

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»NOWY FACH W REKACH”

PROJEKT OBEJMUJE:

I) Szkolenie zawodowe — murarz (kwiecienn — czerwiec 2010):

240 h szkolenia, w tym: 40 h zaje¢ teoretycznych i 200 h praktycznych. Zakres szkolenia:

a/ teoretyczne: rysunek techniczny, materialty budowlane do rob6t murarskich, przygotowanie zapraw
murarskich, rusztowania do robét murarskich, BHP przy robotach murarskich;

b/ praktyczne: wykonywanie muréw mieszanych i S$cian dzialowych 2z réznych materialow,
wykonywanie muréw szczelinowych z wkladks izolacyjna, wykonywanie sklepien, nadprozy i stropow
murarskich, gzymsow i attyk, shupow i filaréw miedzyokiennych, osadzanie w murze stolarki i slusarki
budowlanej, spoinowanie i licowanie Scian, wykonywanie izolacji termicznej, prace remontowe.

II) Egzamin wewnetrzny (lipiec 2010).

III) Warsztaty aktywnego poszukiwania pracy (sierpien 2010):

11 h. Zajecia prowadzone metoda warsztatowa przez psychologa doradztwa zawodowego, uczace
aktywnego poszukiwania pracy. Warsztaty maja na celu pomoc w wyborze odpowiedniego miejsca
zatrudnienia, sporzadzaniu dokumentoéw aplikacyjnych, rozmowie kwalifikacyjnej, szukaniu pracy
przez ogloszenia prasowe, portale internetowe.

ADRESACI PROJEKTU:

Osoby bezrobotne lub nieaktywne zawodowo (byli rolnicy i domownicy, mieszkancy obszaréw
wiejskich). Osoby uczestniczace w projekcie musza:

a) by¢ pelnoletnie (powyzej 18 lat),

b) miec¢ ukonczone co najmniej 8 klas szkoly podstawowej starego systemu lub gimnazjum,

c) posiada¢ miejsce zamieszkania na terenie powiatu Lipskiego lub Przysuskiego, wojewodztwa
Mazowieckiego,

d) by¢ bezrobotne lub nieaktywne zawodowo.

Uczestnicy projektu musza spelnic tacznie wszystkie 4 wyzej wymienione warunki.

REKRUTACJA:

I) Zgloszenie uczestnictwa przez kandydata i wypelnienie karty aplikacyjne;j.

II) Przeprowadzenie selekcji dopuszczajacej do dalszej rekrutacji dla oséb spelniajacych wymogi grupy
docelowej.

III) Grupowe spotkanie z psychologiem doradztwa zawodowego, w trakcie ktorego kandydat wypeini
arkusze badan umozliwiajace okreslenie motywacji oraz predyspozycji do pracy w zawodzie.

UWAGA:

Kuwestionariusz nalezy wypetnié:
- zgodnie z prawda,

- czytelnie,

- drukowanymi literami,

- prosze wypeltnié¢ wszystkie pola.

Imiona i nazwisko




Ulica, numer domu/mieszkania

Miejscowos¢, numer domu

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Miejscowosc¢ pocztowa

Telefony kontaktowe

(stacjonarny, komérkowy)

E-mail

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Wyksztalcenie

Zawod wyuczony

Ukonczone szkoly
(podstawowa, $rednia, wyzsza),

prosze wymieni¢ kolejno oraz
podac lata rozpoczecia i

zakonczenia

Ukonczone kursy, szkolenia

(prosze wymienid)

Dodatkowe umiejetnosci (prosze




wymienic, np. prawo jazdy,

obstuga komputera itd.)

Znajomos¢ jezykow obcych

(jakie i na jakim poziomie)

Status:

a/ bezrobotny (jak dtugo)

b/ wkraczajacy na rynek pracy
c/ powracajacy na rynek pracy
d/ niepelnosprawny (stopien)
e/ do 25 roku Zycia

f/ po 45 roku zycia

(mozna zakresli¢ kilka wariantéw)

Osoby w najblizszej rodzinie,
znajdujace sie pod Pani/a
opieka (prosze podaé¢ imiona,
nazwisko, rodzaj pokrewienstwa

i wiek)

Doswiadczenie zawodowe
(prosze wymienié¢ zaktady pracy, w
ktérych Pan/i byl/ a zatrudniony/a,
czas pracy i petnione stanowiska

lub funkcje)

Stan cywilny

Ilos¢ dzieci (wiek dzieci)

Czy jest Pan/i zarejestrowany/a




w Powiatowym Urzedzie Pracy,

jesli tak, to od kiedy

UWAGA:

Wypelniony kwestionariusz nalezy przestaé:
a/ na adres: WSNRROW, Skrzynka 28, 62-402 Ostrowite, woj. Wielkopolskie,

b/ lub mailem: koszrafl@poczta.onet.pl,
¢/ dostarczycé osobie prowadzaqcej rekrutacje na terenie woj. Mazowieckiego:

(imie i nazwisko osoby prowadzaqcej rekrutacje, telefon, e-mail)

w terminie nieprzekraczalnym do dnia 28 lutego 2010 r. (decyduje data wplywu).

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z
ustawag z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883).

(miejscowosé, data wypelnienia wniosku) (czytelny podpis kandydata/tki)
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