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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE NA STANOWISKO LOGOPEDY W MIEJSKIM ŻŁOBKU W SIERPCU 

W RAMACH PROJEKTU

„Aktywny Rodzic – wsparcie w powrocie do aktywności zawodowej dla osób sprawujących opiekę nad dziećmi do lat 3 w wyniku utworzenia żłobka w Sierpcu”
 1. Imię/imiona i nazwisko ..........................................................................................................
 2. Imiona rodziców ......................................................................................................................
 3. Data urodzenia .......................................................................................................................
 4. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ............................................................
    .....................................................................................................................................................
 5. Telefon, adres email ………………………………………………………………………………
 6. Wykształcenie ..........................................................................................................................
                                                            (nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

    ....................................................................................................................................................
    ....................................................................................................................................................
                                          (zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł 

                                                        zawodowy, tytuł naukowy)
7. Wykształcenie uzupełniające:  ……………………………………………………………………..

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

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

Kursy …………………………………………………………………………………………………………

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

Studia podyplomowe ……………………………………………………………………………………

(proszę podać datę ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ..........................................................................
    ....................................................................................................................................................
    ....................................................................................................................................................
    ....................................................................................................................................................
    ....................................................................................................................................................
                                       (okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców

                                                   oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów szczególnych ……………………………………………………...………………………
   ........................................................................................................................................................
   ........................................................................................................................................................
   ........................................................................................................................................................

10. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1-3 są zgodne z dowodem osobistym seria 
........... nr .............. wydanym przez ...............................................................................................
lub innym dowodem tożsamości ................................................................................................
.........................................................................................................................................................
11.  Oświadczam, że jestem osobą ( zaznaczyć, jeżeli dotyczy ):
a) Osobą z niepełnosprawnością

○Tak (Proszę podać rodzaj niepełnosprawności, potrzeby i bariery z niej wynikające, 
utrudniające udział w projekcie)……………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
○Nie 


○Odmowa podania informacji
b) Osobą bezrobotna zarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy, w tym:
  ○ osoba długotrwale bezrobotna (osoba, która w okresie ostatnich dwóch lat pozostawała w rejestrze powiatowego urzędu pracy przez minimum 12 miesięcy)      
  ○ inne   
c) Osoba bierna zawodowo (nie pracują, nie są bezrobotne), w tym:

   ○ inne

   ○ osoba ucząca się 

   ○ osoba nieuczestnicząca w  kształceniu lub w szkoleniu 

  ○ osoba zatrudniona przebywająca na urlopie wychowawczym
Osoba będąca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego, ojcowskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierną zawodowo, chyba że jest zarejestrowana już jako bezrobotna (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo)
d) Osoba pracująca, w tym:

   ○ osoba pracująca w administracji rządowej 

   ○ osoba pracująca w administracji 

   ○ inne

   ○ osoba pracująca w MMŚP

   ○ osoba pracująca w organizacji pozarządowej

   ○ osoba prowadząca działalność na własny rachunek

   ○ osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 

  .........................................                         ………................................................................  
        (miejscowość i data)                                             (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)                                                                              
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