
 
 

Projekt "Piaseczno Aktywne - Wspólnie Tworzymy Przyszłość" 
Współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Priorytetu VIII Fundusze Europejskie dla aktywnej 

integracji oraz rozwoju usług społecznych i zdrowotnych na Mazowszu, Działania 8.1 Aktywizacja społeczna i zawodowa 

programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027. 

 
 

ANKIETA REKRUTACYJNA 

„Piaseczno Aktywne – Wspólnie Tworzymy Przyszłość” 

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA 

1. Imię i nazwisko: ...........................................................................................  

2. PESEL: ...........................................................................................  

3. Data urodzenia: ...........................................................................................  

4. Płeć: ☐ Kobieta ☐ Mężczyzna ☐ Nie dotyczy 

5. Adres zamieszkania: 

o Ulica i nr domu/mieszkania: 
................................................................................  

o Kod pocztowy: ......................... Miejscowość: 
................................................. 

o Gmina: ☐ Piaseczno (miasto) ☐ Piaseczno (gmina) ☐ Piaseczno (powiat) 

o  

6. Numer telefonu: .............................................. 

7. Adres e-mail: .............................................. 

8. Wykształcenie: 
☐ Brak ☐ Podstawowe ☐ Gimnazjalne ☐ Średnie ☐ Zawodowe ☐ Wyższe 

9. Status na rynku pracy: 
☐ Osoba bierna zawodowo 
☐ Osoba bezrobotna 
☐ Osoba pracująca 

10. Czy uczestniczysz w innych projektach aktywizujących finansowanych z EFS+? 
☐ TAK ☐ NIE 

II. SPEŁNIANE KRYTERIA REKRUTACYJNE 

(Jeśli TAK, proszę zaznaczyć odpowiednie opcje) 

1. Status społeczno-zawodowy 
☐ Osoba zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym  
☐ Osoba bierna zawodowo 
☐ Osoba długotrwale bezrobotna 

2. Dodatkowe kryteria premiujące 
☐ Osoba w wieku 15-29 lat (Gwarancja dla Młodzieży) 
☐ Osoba z niepełnosprawnością (w tym sprzężoną) 
☐ Osoba z zaburzeniami psychicznymi/osoba chorująca psychicznie 
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☐ Osoba z niepełnosprawnością intelektualną 
☐ Osoba opuszczająca placówkę opiekuńczo-wychowawczą 
☐ Osoba wykluczona komunikacyjnie 
☐ Osoba opuszczająca zakład karny/jednostkę penitencjarną 
☐ Osoba korzystająca z Programu FE PŻ 

3. Główne trudności społeczno-zawodowe (można zaznaczyć więcej niż jedną) 
☐ Niepełnosprawność 
☐ Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych 
☐ Potrzeba ochrony macierzyństwa 
☐ Inne (jakie?) ............................................................................................. 

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

5. Czy potrzebujesz  wsparcia w zakresie transportu na miejsce realizacji projektu? 

☐ Tak 

☐ Nie 

6. Czy istnieją szczególne potrzeby żywieniowe (np. alergie, dieta 
wegańska/wegetariańska, dieta cukrzycowa)? 

☐ Tak 

☐ Nie 

4. Czy posiadasz jakiekolwiek szczególne potrzeby wynikające z niepełnosprawności 
lub innych trudności, które powinniśmy uwzględnić, aby zapewnić komfortowy 
udział w projekcie? Jeśli tak, proszę wskazać poprzez podkreślenie obszary, w 
których możemy zapewnić dostosowanie: 
 Dostępność architektoniczna (np. podjazdy, winda, szerokie przejścia) 
 Asysta osoby wspierającej (np. przewodnik dla osoby niewidomej, asystent) 
 Tłumaczenie na Polski Język Migowy (PJM) 
 Tłumaczenie w Systemie Językowo-Migowym (SJM) 
 Tłumacz Systemu Komunikacji Osób Głuchoniewidomych (SKOGN) 
 Pętla indukcyjna 
 Powiększony druk materiałów informacyjnych (czcionka bezszeryfowa, większy 

kontrast) 
 Materiały w alfabecie Braille’a 
 Możliwość udziału z psem asystującym 
 Wydłużony czas wsparcia (np. wolniejsze tempo zajęć, dodatkowe przerwy) 
 Dostosowanie środowiska sensorycznego (np. ciche pomieszczenie, unikanie 

jaskrawego światła) 
 Inne (proszę opisać): 

 
……………………………………………………………………………..………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
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7. Czy  preferujesz określoną formę kontaktu w ramach projektu? 

☐ Tak 

............................................................................................................................. . 

............................................................................................................................. . 

☐ Nie 

8. Czy potrzebujesz dodatkowego wsparcia w zakresie dostępności cyfrowej (np. 
możliwość obsługi formularza przez osobę trzecią, alternatywna forma rejestracji)? 

☐ Tak 

☐ Nie 

9. Czy istnieją inne kwestie, które powinniśmy wziąć pod uwagę, aby zapewnić 
komfortowy udział w projekcie? 

☐ Tak 

............................................................................................................................. . 

............................................................................................................................. . 

☐ Nie 

III. MOTYWACJA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

1. Dlaczego chcesz wziąć udział w projekcie? 
............................................................................................................................. . 
............................................................................................................................. . 

2. Jakie umiejętności chcesz rozwijać? 
☐ Umiejętności społeczne (np. asertywność, komunikacja) 
☐ Kompetencje zawodowe 
☐ Umiejętności związane z poszukiwaniem pracy 
☐ Inne (jakie?) .........................................................................................  

IV. DEKLARACJE KANDYDATA 

1. Oświadczam, że: 
☐ Zapoznałem/am się z regulaminem projektu i akceptuję jego warunki. 
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby 
rekrutacji oraz realizacji projektu zgodnie z przepisami RODO. 
☐ Deklaruję aktywny udział w zajęciach i szkoleniach organizowanych w ramach 
projektu. 
☐ Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. 
 

Data: .............................................. Podpis uczestnika: ......................................... 

 


