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        Wsparcie aktywnej integracji w powiecie wejherowskim

                      ANKIETA REKRUTACYJNA DO PROJEKTU NA 2011 ROK
Szanowni Państwo!
     Bardzo prosimy o wypełnienie poniższej ankiety, której celem jest rekrutacja do projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej pn. „Wsparcie aktywnej integracji w powiecie wejherowskim” realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w  Wejherowie, dotyczącego osób niepełnosprawnych
Proszę podać swoje dane osobowe:

Nazwisko i imię ………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………

Numer telefonu ………………………………………………………………………….

Adres e-mail ……………………………………………………………………………..

Wiek ……………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………….

 Czytelny podpis i data wypełnienia
1. Czy jest Pan/i zainteresowany uczestnictwem w programie wsparcia przeznaczonym dla osób niepełnosprawnych?
a. tak

b. nie

2. Pana/i status na rynku pracy?
a. osoba nieaktywna zawodowo (rencista, bezrobotny niezarejestrowany)
b. osoba bezrobotna zarejestrowana w  powiatowym urzędzie pracy  

3. Proszę podać stopień niepełnosprawności i z jakiego tytułu …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Jakie posiada Pan/i wykształcenie?

a. podstawowe i niższe

b. gimnazjalne

c. ponadgimnazjalne

d. pomaturalne/policealne
e. wyższe/licencjat/
5. Jaki jest Pana/i stosunek do samego siebie i obecnej sytuacji życiowej?
a. akceptuję siebie i godzę się z istniejącą sytuacją

b. jestem pesymistycznie nastawiony do siebie i swojej sytuacji

c. mam potrzebę zmian ale nie mam możliwości

d. staram się zmienić siebie i swoją sytuację ale nie osiągam rezultatów

e. nie mam zdania
6. W swoich staraniach o samodzielne życie ma Pan/i wsparcie w rodzinie i/lub przyjaciołach?

a. tak

b. nie

7. Proszę podać swoje zainteresowania i pasje:………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
8. Z jakich kursów, warsztatów, szkoleń i zajęć praktycznych chciałby Pan/i skorzystać, aby podnieść swoje kwalifikacje lub umiejętności?
................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………….

9. Z jakiej formy wsparcia w ramach projektu chciałby Pan/i skorzystać?

a. informatyka/obsługa komputera/poziom podstawowy; zaawansowany
b. język angielski poziom podstawowy lub zaawansowany
c. warsztaty i konsultacje psychologiczne

d. kurs opieki nad dzieckiem

e. kurs opiekunek osób starszych

f. kurs pracownika ochrony (z certyfikatem)

g. kurs florystyczny

h. kurs robienia paznokci

i. warsztaty kulinarne /kurs gastronomiczny, barmański/
j. warsztaty terapii zajęciowej/sztuka dekoratorska/
k. zajęcia rehabilitacyjne/ hipoterapia, masaże/

l. poradnictwo prawne

 ł. kurs ekonomii(zarządzanie własną firmą)

m. zajęcia psychoruchowe/basen, kręgielnia, siłownia, bieżnia/

n. turnusy rehabilitacyjne
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