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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego

Funduszu Społecznego w ramach Sektorowego Programu

Operacyjnego Rozwój Zasobów Ludzkich.

ANKIETA ZGŁOSZENIOWA

CENTRUM KARIER OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
Usługi Centrum Karier skierowane są do osób ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności z terenu woj. mazowieckiego.
Dane osobowe


NAZWISKO


IMIĘ


DATA URODZENIA


ULICA


NR DOMU


KOD POCZTOWY


MIEJSCOWOŚĆ


WOJEWÓDZTWO


TELEFON STACJONARNY


TELEFON KOMÓRKOWY


E-MAIL


STRONA WWW


Orzeczenie o niepełnosprawności

POSIADAM ORZECZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 
Tak



Nie


STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
Pierwsza grupa



Druga grupa



Znaczny stopień niepełnosprawności



Umiarkowany stopień niepełnosprawności


Rodzaj niepełnosprawności

Osoba niewidoma lub słabowidząca


Osoba niesłysząca lub słabosłysząca


Osoba z uszkodzeniem narządu ruchu


Osoba ze schorzeniem narządów wewnętrznych


Osoba z epilepsją


Osoba ze schorzeniem psychicznym


Osoba z niepełnosprawnością intelektualną




Przy poruszaniu się korzystam z następujących sprzętów:

wózek


kule


balkonik


laska


Inne, jakie....


Żadne


Status w urzędzie pracy


ZAREJESTROWANY W URZĘDZIE PRACY
Tak



Nie


STATUS W URZĘDZIE PRACY
Bezrobotny z prawem do zasiłku



Bezrobotny bez prawa do zasiłku



Poszukujący pracy


AKTUALNE ŹRÓDŁO UTRZYMANIA
Renta z tytułu niezdolności do pracy



Renta socjalna



Renta rodzinna



Zasiłek z OPS



Na utrzymaniu rodziny



Praca


Interesuje mnie wymiar czasu pracy:

Caly etat


3/4 etatu


1/2 etatu


1/4 etatu


Umowa o dzielo


Umowa zlecenia


Jeśli moje miejsce pracy wymaga dostosowania to jakie:




Chcę skorzystać z bezpłatnej konsultacji:

Doradcy zawodowego (osobiście)


Doradcy zawodowego (e-mailowo)


Doradcy zawodowego (telefonicznie)


Prawnika (osobiście)


Prawnika ( e-mailowo)


Prawnika (telefonicznie)


Wykształcenie i zawód


POZIOM WYKSZTAŁCENIA
Podstawowe 



Zasadnicze zawodowe



Średnie



Średnie zawodowe



Pomaturalne



Licencjat



Wyższe zawodowe-inżynier



Wyższe magisterskie



Studia podyplomowe/doktorat


ZAWÓD WYUCZONY


Komputer, Internet, transport


MAM KOMPUTER
Tak



Nie


DOSTĘP DO INTERNETU
Brak



Stałe łącze



Diall-up


TRANSPORT
Własny



Komunikacja miejska



Specjalistyczny


PRAWO JAZDY
Nie



Tak, kategoria.....


Ukończone szkoły (nazwa i rodzaj szkoły, miejscowość, data ukończenia)




Doświadczenie zawodowe (okres zatrudnienia, stanowisko, nazwa firmy, zakres obowiązków, forma zatrudnienia)




Ukończone praktyki i staże (okres zatrudnienia, nazwa instytucji, zakres obowiązków), ukończone kursy i szkolenia (nazwa kursu/szkolenia, organizator, zakres/tematyka, czas trwania)




Wymień jakie znasz programy komputerowe i w jakim stopniu (znajomość podstawowa, dobra, bardzo dobra)




Znajomość języków obcych (podstawowa, dobra, bardzo dobra)

angielski


niemiecki


francuski


rosyjski


hiszpański


włoski


Inne, jakie?


Dodatkowe umiejętności



Dofinansowanie do transportu do siedziby CKON:

Ze względu na trudną sytuację finansową i konieczność korzystania z transportu specjalistycznego na terenie Warszawy chcę skorzystać z dofinansowania do transportu do siedziby CKON


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację TUS w celach związanych z jej działalnością statutową, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. "O ochronie danych osobowych",     Dz.U. nr 133, poz. 833
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Fundacja Na Rzecz Transportowych

Usług Specjalistycznych 

Dla Niepełnosprawnych
02-640 Warszawa, ul. J.P. Woronicza 29A

tel/fax (022) 852-01-82

e-mail: centrumkarier@tus.org.pl

