
 

 

ANKIETA ZGŁOSZENIOWA DO PROJEKTU 

„Aktywizacja osób bezrobotnych z powiatu ropczycko - sędziszowskiego (II)” 

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

CZĘŚĆ I. WYPEŁNIA OSOBA BEZROBOTNA 

1. Dane personalne: 

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

PESEL: .........................................................................         

Telefon: ………………………………………………………………….. 

2. Oświadczenia: 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 

wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam, że: 

□ wyrażam chęć uczestnictwa w projekcie „Aktywizacja osób bezrobotnych z powiatu 

ropczycko - sędziszowskiego (II)” 

□ jestem osobą bezrobotną, tzn. jestem zarejestrowana/y w Powiatowym Urzędzie 

Pracy w Ropczycach jako bezrobotna/y 

□ nie uczestniczę w innym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej 

dofinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

□ zostałam/em poinformowana/y że projekt jest współfinansowany przez Unię 

Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach 

programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 

3. W ramach projektu „Aktywizacja osób bezrobotnych z powiatu ropczycko – 

sędziszowskiego (II)” jestem zainteresowana/y (właściwe zaznaczyć): 

□ udziałem w stażu, 

□ skierowaniem do pracy w ramach doposażenia stanowiska pracy, 

□ otrzymaniem dofinansowania kosztów podjęcia działalności gospodarczej. 

4. Opis udogodnień 

Jeśli jesteś osobą z niepełnosprawnością wpisz poniżej zakres koniecznych 

udogodnień co do udziału w projekcie, wynikających z niepełnosprawności (np.: tłumacz 

języka migowego, wsparcie asystenta, materiały wydrukowane większą czcionką, 

pomieszczenie spełniające standardy dostępności architektonicznej, inne….): 

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

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

□ nie mam żadnych szczególnych potrzeb 

     .........................................                                       ………………………………………… 

                      data                                                                 podpis osoby bezrobotnej 

  



CZĘŚĆ II. WYPEŁNIA PRACOWNIK URZĘDU 

1. Weryfikacja kwalifikowalności uczestnika projektu: 

 Status osoby bezrobotnej zarejestrowanej w PUP w Ropczycach 

□ tak  

□ nie 

 Osoba w wieku 18-24 lata (tj. przed dniem 25 urodzin) 

□ tak       Data ostatniej rejestracji …………….…….…….. 

□ nie 

 Test kompetencji cyfrowych (nie dotyczy osób powyżej 30r.ż.) 

□ Tak 

□ Nie 

□ nie dotyczy 

Wynik weryfikacji – pozytywny / negatywny * 

2. Kryteria dodatkowe: 

□ Kobieta 

□ Wiek do 30 r.ż.,  tj. do dnia poprzedzającego 30 urodziny 

□ Wiek powyżej 55 r. ż., tj. od dnia, w którym przypadają 55 urodziny 

□ Osoba długotrwale bezrobotna wg. systemu Syriusz = definicja z Ustawy (to osoby 

bezrobotne pozostające w rejestrze powiatowego urzędu pracy przez okres ponad 12 

miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i 

przygotowania zawodowego dorosłych) 

□ Osoba z niepełnosprawnościami 

□ Osoba o niskich kwalifikacjach (do poziomu ISCED 3 włącznie tj. do poziomu 

ponadpodstawowego/ponadgimnazjalnego) 

Wykształcenie (zaznaczyć najwyższy uzyskany poziom na dzień przystąpienia do 

projektu):  

□ brak lub niepełne podstawowe 

□ podstawowe 

□ gimnazjalne 

□ średnie ogólnokształcące/zawodowe/branżowe/zawodowe 4-letnie 

□ zasadnicze zawodowe/branżowe  

□ pomaturalne/policealne 

□ wyższe 

   ……………………………........…………………………… 

       podpis pracownika dokonującego weryfikacji 


