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Zat. nr 1 do Regulaminu rekrutacyjnego do Programu
Aktywnosci Lokalnej w ramach projektu
,Koszalinski Program Integracji Spotecznej — START”

Formularz rekrutacyjny do projektu
»Koszalinski Program Integracji Spotecznej — START”, wspéifinansowanego
ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Dane podstawowe

Lp. | Nazwa

1 Imie (imiona)

2 Nazwisko
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(prosze podac ich liczbe,

6 wiek oraz w przypadku [ e eerrerr e e e e e e s s e e e e e eaas
dziecka O eeevreerrrerserereseneesessesnsesseesees
niepetnosprawnego
zaznaczy¢ literg N) [ v rerrrr e s s ererre s e e eere e e s eeans
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% -Koszalinski Program Integracji Spotecznej - START

Projekt wspotfinansowany ze érodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Priorytet VII Promocja Integracji Spotecznej
Dziatanie 7.1 Rozw0j i upowszechnienie aktywnej integracji
Poddziatanie 7.1.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez osrodki pomocy spotecznej
Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin
tel. (94) 316-03-32, 316-03-62, fax (94) 316-03-28, e-mail: mopskoszalin.system@poczta.onet.pl
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] Tak
Bezrobotny -
0 Nie
O Osoba dtugotrwale
w tym
bezrobotna
Nieaktywny o Tak
zawodowo O Nie
W tym O Osoba uczaca sie lub
ksztatcaca
. ] Tak
Status osoby Zatrudniony 5 Nie
na rynku prac
Dane Y . pracy O Rolnik
dodatkowe / w chwili i
przystapienia O Samozatrudniony
do projektu O Zatrudniony w
mikroprzedsiebiorstwie
O Zatrudniony w matym i (lub)
Srednim przedsiebiorstwie
w tym - -
O Zatrudniony w duzym
przedsiebiorstwie
O Zatrudniony w administracji
publicznej
0 Zatrudniony w organizacji
pozarzgdowej
Czy posiada Pan/i orzeczenie o O Tak
niepetnosprawnosci? O Nie

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat w procedurze rekrutacyjnej majgcej okresli¢é moje
predyspozycje do udziatu w Projekcie.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej, Al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin zebranych danych do celéw
zwigzanych z rekrutacja.

3. Zostatem/am poinformowany, Zze Projekt ,Koszalinski Program Integracji
Spotecznej — START”, wspotfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Zapoznatem/am sie i akceptuje warunki ,Regulaminu rekrutacji do Projektu”
oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
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% -Koszalinski Program Integracji Spotecznej - START

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Priorytet VII Promocja Integracji Spotecznej
Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji
Poddziatanie 7.1.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez osrodki pomocy spotecznej
Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin
tel. (94) 316-03-32, 316-03-62, fax (94) 316-03-28, e-mail: mopskoszalin.system@poczta.onet.pl
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5. Dane przekazatem/am dobrowolnie.

6. Zostatem/am poinformowana o prawie do wglgdu oraz mozliwosci poprawienia
danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.).

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis )
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% -Koszalinski Program Integracji Spotecznej - START

Projekt wspotfinansowany ze érodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Priorytet VII Promocja Integracji Spotecznej
Dziatanie 7.1 Rozw0j i upowszechnienie aktywnej integracji
Poddziatanie 7.1.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez osrodki pomocy spotecznej
Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin
tel. (94) 316-03-32, 316-03-62, fax (94) 316-03-28, e-mail: mopskoszalin.system@poczta.onet.pl
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Zat. nr 2 do Regulaminu rekrutacyjnego do Programu
Aktywnosci Lokalnej w ramach projektu
,Koszalinski Program Integracji Spotecznej — START”

ANKIETA

Ankieta zostata przeprowadzona przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Koszalinie na etapie rekrutacji uczestnikéw do Programu Aktywnosci Lokalnej w ramach
projektu ,Koszalinski Program Integracji Spotecznej — START”, wspotfinansowanego
ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Priorytet VII
Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013.

Prosimy o zaznaczenie wtasciwych odpowiedzi:

1. Dlaczego chce Pan/i uczestniczy¢ w Programie Aktywnosci Lokalnej
w ramach , Koszalinskiego Programu Integracji Spotecznej — START”? (prosze
zaznaczy¢ X jedng optymalng odpowiedz)

Chce poprawié swoja sytuacje zyciowg poprzez uczestnictwo

w warsztatach

Chce zawrzec nowe znajomosci poprzez uczestnictwo w zajeciach

integracyjnych

Pracownik socjalny kazat mi przystgpi¢ do Programu Aktywnosci

Lokalnej

Inne:

2. Czy podejmuje Pan/i samodzielne dziatania w celu zmiany swojej sytuacji
zyciowej?:

a) tak b) nie
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% -Koszalinski Program Integracji Spotecznej - START

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Priorytet VII Promocja Integracji Spotecznej
Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji
Poddziatanie 7.1.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez osrodki pomocy spotecznej
Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin
tel. (94) 316-03-32, 316-03-62, fax (94) 316-03-28, e-mail: mopskoszalin.system@poczta.onet.pl
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3. Jakich zmian oczekuje Pan/i po zakonczeniu udziatu w Programu Aktywnosci
Lokalnej? (prosze zaznaczy¢ X jedng optymalng odpowiedz)

Chce poprawic¢ swojg sytuacje zyciowa

Chciatbym/chciatabym zawrze¢ nowe znajomosci

Nie wierze, ze udziat w Programie Aktywnosci Lokalnej

wplynie pozytywnie na zmiane mojej sytuacji zyciowej

Inne:

Imie i Nazwisko:

Pty

% -Koszalinski Program Integracji Spotecznej - START

Projekt wspotfinansowany ze érodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Priorytet VII Promocja Integracji Spotecznej
Dziatanie 7.1 Rozw0j i upowszechnienie aktywnej integracji
Poddziatanie 7.1.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez osrodki pomocy spotecznej
Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin
tel. (94) 316-03-32, 316-03-62, fax (94) 316-03-28, e-mail: mopskoszalin.system@poczta.onet.pl
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Zat. nr 3 do Regulaminu rekrutacyjnego do Programu
Aktywnosci Lokalnej w ramach projektu
,Koszalinski Program Integracji Spotecznej — START”

KARTA OCENY
Imie i Nazwisko kandydata do PAL: .......ccccevvvveiecenrccercceeieee
Pytanie:
Liczba przyznanych punktow za odpowiedz:.........ccccevveeveveienenennnns
Ocena ankiety
Numer Liczba przyznanych
pytania punktow
1
2
3
tacznie:
taczna liczba punktéw z rozmowy kwalifikacyjnej: ..........ccccecvvevenenee.
(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis cztonka Komisji Rekrutacyjnej)
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% -Koszalinski Program Integracji Spotecznej - START

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Priorytet VII Promocja Integracji Spotecznej
Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji
Poddziatanie 7.1.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez osrodki pomocy spotecznej
Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin
tel. (94) 316-03-32, 316-03-62, fax (94) 316-03-28, e-mail: mopskoszalin.system@poczta.onet.pl
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Zat. nr 4 do Regulaminu rekrutacyjnego do Programu
Aktywnosci Lokalnej w ramach projektu
,Koszalinski Program Integracji Spotecznej — START”

ARKUSZ KWALIFIKACYJNY

Imie i Nazwisko kandydata do PAL: .......ccccovevieciiceccere e,

Nazwa Liczba uzyskanych punktéw

Zgodnosc z kryteriami Punkt obligatoryjny

uczestnictwa

Rozmowa rekrutacyjna

Opinia pracownika socjalnego

(Miejscowos¢, data) (Podpis osoby sporzadzajgcej Arkusz)
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% -Koszalinski Program Integracji Spotecznej - START

Projekt wspotfinansowany ze érodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Priorytet VII Promocja Integracji Spotecznej
Dziatanie 7.1 Rozw0j i upowszechnienie aktywnej integracji
Poddziatanie 7.1.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez osrodki pomocy spotecznej
Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin
tel. (94) 316-03-32, 316-03-62, fax (94) 316-03-28, e-mail: mopskoszalin.system@poczta.onet.pl
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