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FORMULARZ REKRUTACYINY

ANKIETA MATYWACYJNA
Numer wniosku POWR.05.03.00-1P.05-00-003/17
Tytut projektu Moja przysztosc - Pielegniarstwo
Imiona:
Nazwisko:

Pte¢’: M K

Rok studiow:
Data i miejsce urodzenia: Wiek w latach:
PESEL Dane do kontaktu:
Adres zamieszkania: telefon komérkowy:
ul. nr
miejscowosc¢ e-mail:
(miasto”/ wies)
kod pocztowy _ - poczta
Kraj coeeeeee e

* Whasciwe zakreslié
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powiat

Pochodzenie™:

Miasto/wie$

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia.

TAK NIE

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z

dostepu do mieszkan. TAK NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami. TAK  NIE

Osoba przebywajgca w gospodarstwie
domowym bez 0séb pracujacych, w tym: w
gospodarstwie domowym z dzie¢mi

pozostajacymi na utrzymaniu. TAK  NIE

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie
z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych

na utrzymaniu. TAK  NIE

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

(innej niz wymienione powyzej). TAK NIE

Stan cywilny:

Wolny/wolna

Zonaty/zamezna

Poziom wyksztatcenia:

niepetne podstawowe,
podstawowe,

gimnazjalne,

zasadnicze zawodowe,
Srednie zawodowe (technik),
Srednie ogdlnoksztatcace,
pomaturalne,

licencjat

wyzsze

ocooooo0doo

Dlaczego chce Pani/Pan bra¢ udziat w Projekcie?
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Czy sprawia Pani/Panu przyjemnos$¢ uczenia sig??
a. TAK
b. NIE

c. CZASAMI

Czy uwaza Pani/Pan, ze tego rodzaju Projekt bedzie przydatny i dlaczego?
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Czy bede Pani/Pan w stanie pogodzi¢ swdj udziat w projekcie z zyciem zawodowym i prywatnym.

a. Tak
b. nie.
Cc. nie wiem

Czy wazny jest dla Pani/Pana rozwdj osobisty?

Z mysla o przysztej pracy staram sie aktualizowac i pogtebiac informacje dotyczgce wykonywania wybranego zawodu.

a. nigdy

b. rzadko

C. czgsto

d. bardzo czgsto

Prosze o ustosunkowanie sie do poszczegdlnych stwierdzen, zaznaczajgc wiasciwg odpowiedz:
a. uwazam, ze mam wiele pozytywnych cech

Tak Nie Nie mam zdania
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b. czesto popetniam btedy

Tak Nie

C. nie wierze we wiasne sity

Tak Nie

Nie mam zdania

Nie mam zdania

d. potrafie osiggngc to, co sobie zamierzam/zamierzytem

Tak Nie

Nie mam zdania

Ktore z proponowanych form wsparcia dostepnych w ramach Projektu interesujg Panig/Pana najbardziej:

a. dodatkowe zajecia wykraczajace poza standardowy program ksztalcenia
b. obowiazkowe praktyki zawodowe dostosowane do wymagan Europejskich Ram Jakos$ci Praktyk i

Stazy
c. Program stypendialny

d. Szkolenia dla kadry dydaktycznej kierunku Pielggniarstwa
UZASAUNT SWOJ WYDOT ...ttt ittt sttt st et st st sttt sttt eae s et et ses e saeses et ea ses b ene sesbeserestsseseae st setanesenaas

Prosze o ustosunkowanie sie do ponizszych stwierdzen, zaznaczajgc wiasciwg odpowiedz.

Udziat w Projekcie stanowi dla mnie:

a. Wyzwanie, ktoremu chce sprostac¢

Tak Nie

b. Szansa na szybkie znalezienie pracy

Tak Nie

Nie mam zdania

Nie mam zdania
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c. Okazja do zdobycia nowych doswiadczen

Tak Nie Nie mam zdania

d. Urozmaicenia zaje¢ dydaktycznych realizowanych w szkole

Tak Nie Nie mam zdania

Z podanych nizej par prosze wybrac te, ktére w wiekszym stopniu dotyczg Pani/Pana osoby:

Jestem wytrwata/wytrwaty
w dazeniu do celu

szybko sie zniechecam,
jesli cos mi sie nie udaje

Lubie podejmowac niezbyt
Skomplikowane zadania

lubie podejmowac
trudne zadania

Jestem pracowitg osobg <:> Wole sie nudzi¢, niz ciezko pracowac

Zrédto informacii o projekcie?

Ulotki informacyjne,

Plakat informacyjny,

Strona internetowa Beneficjenta,
Przekaz stowny pracownikéw dziekanatu

D000

Inne:
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1. Oswiadczam, Ze:- Zapoznalem/tam si¢ z zasadami udzialu w w/w Projekcie i wyrazam zgode na
uczestnictwo w nim,

- Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w Projekcie tj.
- Jestem _studentkq/studentem kierunku pielegniarstwo WSBiP w_Ostrowcu Sw./ Zamiejscowego

Wydziatu Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu w Tomaszowie

- Zostatem/tam poinformowany/na, ze Projekt jest finansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj finansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego,
- Wyrazam zgode na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym majgcym okresli¢c moje predyspozycje do
udziatu w Projekcie,
- Jestem Swiadoma/swiadomy, iz zloZenie ankiety rekrutacyjnej nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udzialu w Projekcie.
- Wyrazam zgode na wykorzystywanie i upowszechnianie mojego wizerunku przez WSBIP w materialach
zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby realizowanego Projektu, oraz informacji i
promocji Europejskiego Funduszu Spolecznego i zrzekam si¢ wszelkich roszczen z  tytulu
wykorzystywania go na potrzeby podane w niniejszym oswiadczeniu,; ponadto moj wizerunek moze zostac
udostgpniony innym podmiotom w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem, ewaluacjq i
sprawozdawczoscig z ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwoj;
- Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, w trakcie jak i po zakonczeniu udziatu w Projekcie.
2. Oswiadczenie uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzania danych osobowych
W zwiqzku z przystgpieniem do Projektu ,,Moja przyszlos¢ - Pielegniarstwo” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj finansowanego z Europejskiego Funduszu
Spolecznego, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, i7 przyjmuje do wiadomosci, Ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzqdzajgca dla Programu
Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj, Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00 -001
Warszawa

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wylqcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu,

3) moje dane osobowe mogq zosta¢ udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w
celu realizacji zadan udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu
realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwoj

4) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu

5) mam prawo do dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania

3. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej 7 art. 233 Kodeksu Karnego za zloZenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sq zgodne z prawdg.

Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika Projektu
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DECYZJA REKRUTACYJNA:

Komisja Kwalifikacyjna zakwalifikowata / nie zakwalifikowata (niepotrzebne skreslic)

PORIG/PANA... ... oo oe o et et ee e e et et ee e et et e ee een et e ee 2e een raas e 2es en ae bee ven s e ven en

Do udziafu w projekcie ,,Moja przysztos¢ — Pielegniarstwo”

Uzasadnienie: Kandydatka/Kandydat spefnia wymogi kwalifikacyjne / nie spelnia wymogow
kwalifikacyjnych (niepotrzebne skresli¢) warunkujgcych uczestnictwo w projekcie.

Podpisy cztonkow Komisji Kwalifikacyjnej:

Data........cccocoveviiiiiiiiiiiii.

Projekt ,,Moja przyszto$¢ — Pielegniarstwo” realizowany w ramach PO WER przez Wyiszg Szkote Biznesu
i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu Sw. w partnerstwie z Maltanka Sp. z 0. 0.



