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URZAD PRACY W GDYNI

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do Programu Specjalnego ,,Sopocianki”

Realizator: Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni, ul Kottataja 8, 81-332 Gdynia

Data wptywu Formularza (wypetnia PUP) .........cccccoiiiiiiiiiie

Informacje dotyczace kandydata do projektu

Dane uczestnika

IMIG/IMIONG .. e e e e e e e
NAZWISKO ..ot ————————————————
PESEL ...

Posiadam dziecko/dzieci w wieku do lat 6 tak nie
Jestem osobg diugotrwale bezrobotng* tak nie

*(osoba pozostajgca w rejestrze Powiatowego Urzedu Pracy tacznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie

ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych)

Zamieszkuje miasto Sopot tak nie

Telefon kontaktowy ...

b= Lo LTSI = 1 T= 11 TP

Wyksztatcenie/umiejetnosci

1. Poziom wyksztatcenia:

wyzsze

policealne (pomaturalne)

ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe/srednie)

gimnazjalne

podstawowe

2. Ukohczone kursy:


mailto:pup@pupgdynia.pl
www.gdynia.praca.gov.pl

Informacje dodatkowe

Aktywnos¢ w poszukiwaniu pracy

1. Na jakich stanowiskach chciataby/chciataby Pan/Pani podja¢ prace?

2. Jak wygladaty poszukiwania pracy w okresie ostatnich 3 miesiecy (ilo$¢ ztozonych aplikacji,

rozmow z pracodawcami)

3. Czy uczestniczyta Pani w szkoleniu, stazu, lub podjeta prace w ramach prac interwencyjnych

finansowanych przez Urzad Pracy lub inng jednostke? tak nie

jezeli tak, to:

ukonczytem/-am udziat i podjatem/-am prace

ukonczytem/-am udziat i nie podjgtem/-am pracy

nie ukonczytem/-am lub przerwatem/-am*

F(JAKI DYE POWOA? .o a e e )

4. Prosze o wskazanie przyczyn utrudniajgcych Panu/Pani podjecie pracy? (wyboér wielokrotny)

nieodpowiednie kwalifikacje

brak dodwiadczenia zawodowego

zbyt dtuga przerwa w pracy

brak odpowiednich ofert pracy

zbyt wysokie wymagania pracodawcow

godziny pracy

niskie wynagrodzenie proponowane przez pracodawce

5. Czy w czasie uczestnictwa w Programie bedzie Pan/Pani miat/-a mozliwo$¢ zapewnienia

opieki nad dzieckiem/dzie¢mi w petnym wymiarze godzin? tak nie

jezeli tak, to w jaki sposob?

ztobek/przedszkole

rodzina/opiekunka

T =T = 1=

6. Czy w przypadku zakwalifikowania do Programu bedzie Pan/Pani dyspozycyjny/-a

w petnoetatowym wymiarze czasu pracy? tak nie




Motywacja do udziatlu w programie

1. Co sktania Pana/Panig do podjecia pracy? (wybér wielokrotny)

cheé bycia aktywnym

perspektywa rozwoju zawodowego i osobistego

koniecznosc¢ utrzymania siebie/rodziny

inni tego ode mnie oczekujg

uzyskanie uprawnien do emerytury

dochdd

nic mnie nie skfania do podjecia pracy

2. Co jest Pan/Pani w stanie zrobi¢ w celu zwiekszenia swoich szans na podjecie pracy?

(wybor wielokrotny)

podwyzszy¢/uzupetni¢ posiadane kwalifikacje

przekwalifikowaé sie do pracy w innym zawodzie

podjg¢ prace ponizej kwalifikacji

zwiekszy¢ swojg wtasng aktywnosé w poszukiwaniu pracy

pracowac na umowe zlecenie lub umowe o dzieto

nie jestem gotéw/gotowa nic zrobié

3. W jakim szkoleniu chciatby/aby Pan/Pani uczestniczy¢? (szkolenie musi trwac¢ min. 25 h)

4. Jakie stanowisko stazu lub pracy Pan/Pani preferuje? Czy moze Pan/Pani wskazac
pracodawce (nazwe i adres), ktéry bytby zainteresowany przyjaé Pana/Panig na staz lub

zatrudni¢ w ramach pracy interwencyjnej?

Oswiadczenie
W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w Programie specjalnym Sopocianki,
deklaruje udziat we wszystkich proponowanych formach wsparcia, t;:
a. indywidualnym doradztwie zawodowym;
b. szkoleniu indywidualnym;
c. stazu/pracach interwencyjnych;
d. refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi w ztobku/przedszkolu lub refundacji
zakupéw w ramach bonu wizerunkowego.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg: ul. Koltataja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-49-54,
fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl . Informacje dotyczgce ochrony danych osobowych znajdujg sie stronie
www.bip.pupgdynia.pl .
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