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FORMULARZ REKRUTACYJNY 

do Projektu 

„Od stażu do angażu”, 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego 

Wiedza Edukacja Rozwój
Okres realizacji Projektu: 01.05.2016r – 31.10.2017r
======= CZĘŚĆ I – WERYFIKACJA FORMALNA ======

Imię i nazwisko kandydata/-tki: ………………………………………………………………………

	Kryterium formalne uczestnictwa
	Spełnia
	Nie spełnia

	Posiadanie aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności (dotyczy 63 UP).
	
	

	Wiek w przedziale 15-29 lat (do ukończenia 30 roku życia)
	
	

	Osoba nieuczestnicząca w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym (rozumianym jako kształcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoły podstawowej, gimnazjum, szkół ponadgimnazjalnych, jak również kształcenie na poziomie wyższym w formie studiów wyższych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym)
	
	

	Osoba nie szkoląca się (osoba, która nie brała udziału w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, finansowanych ze środków publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni)
	
	

	Osoba niepracująca, w tym:  (wybór jednej opcji)

	
	

	- bierna zawodowo (osoba, które w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej, tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna - potwierdzenie na podstawie oświadczenia)


	
	

	- bezrobotna  (osoba  pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja ta uwzględnia:


	
	

	 osoby zarejestrowane jako bezrobotne w urzędzie pracy (potwierdzenie na podstawie urzędowego zaświadczenia),


	
	

	 osoby bezrobotne niepozostające w rejestrach urzędów pracy (potwierdzenie na podstawie oświadczenia)
	
	

	- długotrwale bezrobotna – w zależności od wieku:

 Młodzież (<25 lat) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy (>6 miesięcy).

 Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy).
	
	

	Osoba zamieszkująca na obszarze województwa mazowieckiego
	
	

	Osoba nie należąca do grupy określonej dla trybu konkursowego w poddziałaniu 1.3.1, tj. młodzież z pieczy zastępczej opuszczająca pieczę (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy) ze szczególnym uwzględnieniem: wychowanków pieczy zastępczej powyżej 15 roku życia, którzy po zakończeniu pobytu w instytucjach pieczy zastępczej powrócili do rodzin naturalnych; wychowanków pieczy zastępczej powyżej 18 roku życia, którzy założyli własne gospodarstwo domowe; wychowanków pieczy zastępczej powyżej 18 roku życia, którzy usamodzielniają się i mają trudności ze znalezieniem zatrudnienia po zakończeniu pobytu w instytucjach pieczy zastępczej; matki opuszczające pieczę zastępczą (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy); absolwenci młodzieżowych ośrodków wychowawczych i młodzieżowych ośrodków socjoterapii (do roku po opuszczeniu ośrodków); absolwenci specjalnych ośrodków szkolno‐ wychowawczych i specjalnych ośrodków wychowawczych (do roku po opuszczeniu ośrodków); matki przebywające w domach samotnej matki; osoby młode opuszczające zakłady karne lub areszty śledcze (do roku po opuszczeniu).
	
	


Akceptacja kandydata/-tki ze względów formalnych: TAK / NIE *
Data weryfikacji formalnej: ……………………..………………………………………..

Podpis osoby dokonującej weryfikacji formalnej: …………………………………

Podpis osoby zatwierdzającej weryfikację formalną: …………………………………

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

do Projektu 

„Od stażu do angażu”, 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego 

Wiedza Edukacja Rozwój
Okres realizacji Projektu: 01.05.2016r – 31.10.2017r.
======= CZĘŚĆ II – WERYFIKACJA MERYTORYCZNA ======

Imię i nazwisko kandydata/-tki: ………………………………………………………………………

PRZEBIEG ROZMOWY KWALIFIKACYJNEJ

1. Jakie są Pana/Pani oczekiwania w związku z udziałem w projekcie? Proszę udzielić odpowiedzi używając skali od 1 do 5, gdzie 5 oznacza najważniejszy powód uczestnictwa w projekcie.  /proszę zakreślić wszystkie właściwe odpowiedzi/

a) staż 

	1
	2
	3
	4
	5


b) wsparcie coacha/trenera pracy

	1
	2
	3
	4
	5


c) wsparcie doradcy zawodowego

	1
	2
	3
	4
	5


d) wsparcie asystenta ds. osób niepełnosprawnych

	1
	2
	3
	4
	5


e) wsparcie psychologa
	1
	2
	3
	4
	5


f) udział w kursie zawodowym

	1
	2
	3
	4
	5


g)  inne, jakie?……………………………………………………………………………………………..
2. Czy chce Pan/Pani podjąć staż  (proszę uzasadnić odpowiedź)? 

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

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

3. Czy chce Pan/Pani podjąć pracę zawodową (proszę uzasadnić odpowiedź)? 

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

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

4. Jak ocenia Pan/Pani poziom swoich kompetencji w poniżej wskazanych obszarach (proszę zakreślić jedną odpowiedź w każdej kompetencji)

1 – bardzo niski, 2 – niski, 3 – trudno powiedzieć, 4 – dobry, 5 – bardzo dobry

	Porozumiewanie się / komunikacja/ komunikacja interpersonalna
	1
	2
	3
	4
	5

	Zaufanie we własne siły
	1
	2
	3
	4
	5

	Motywacja do aktywności zawodowej i społecznej
	1
	2
	3
	4
	5

	Odpowiedzialność
	1
	2
	3
	4
	5

	Poczucie bezpieczeństwa i stabilizacji
	1
	2
	3
	4
	5

	Koncentracja, uwaga, zadaniowość
	1
	2
	3
	4
	5

	Samodzielność
	1
	2
	3
	4
	5


5. Jakie powody skłaniają Pana/Panią do  poszukiwania pracy? 

· korzyści finansowe

· chęć wyjścia z domu

· chęć nawiązania kontaktów z innymi ludźmi

· potrzeba usamodzielnienia się

· chęć rozwoju zainteresowań i umiejętności

· inne, jakie………………………………………………………………………………….. 

6. Czy potrafi Pan/Pani wymienić swoje umiejętności i mocne strony? 

· Tak. Proszę wymienić kilka

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

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

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

· Nie

7. Czy niepełnosprawność w jakiś sposób ogranicza Pana/Panią w pracy  (objawy, przyjmowane leki, konieczność rehabilitacji)?

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

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

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

8. Co motywuje Pana/Panią do udziału w projekcie?

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

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

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

9. Jakie są Pana/Pani zainteresowania?

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

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

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

Data i podpis osoby rekrutującej:

……………………………………………………………..

Data i podpis kandydata do Projektu:

……………………………………………………………..

KARTA OCENY

Wypełniają osoby rekrutujące:

Ocena kandydata/-tki do Projektu (np. zasadność uczestnictwa w Projekcie, motywacja, prawdopodobieństwo osiągnięcia założonych celów uczestnictwa):

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

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

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

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

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

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

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

Pożądane kierunki rozwoju kandydata/-tki:

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

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

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

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

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

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

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

	Kryteria premiujące:

	Kryterium:
	SPEŁNIA
	NIE SPEŁNIA
	Liczba punktów

	Posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności (5 pkt)
	
	
	

	Płeć (kobiety: 3 pkt)
	
	
	

	Brak rejestracji w PUP (1 pkt)
	
	
	

	Nastawienie kandydata/ki i poziom motywacji do wejścia na rynek pracy (max. 5 pkt)

	4 pkt


Akceptacja kandydata/-tki ze względów merytorycznych: TAK / NIE *

        Uzasadnienie (w przypadku weryfikacji negatywnej):

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

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

Data weryfikacji merytorycznej: ……………………..………………………………………..

Podpis pierwszej osoby dokonującej weryfikacji merytorycznej: …………………………………

Podpis drugiej osoby dokonującej weryfikacji merytorycznej: …………………………………

Podpis osoby dokonującej zatwierdzenia weryfikacji merytorycznej: …………………………………

*Niepotrzebne skreślić
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój

