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Centrum Integracji Spotecznej CAVA®
w Strzyzowie .'A

AVe







FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

ARKUSZ INFORMACYJNY DOTYCZĄCY 
UCZESTNIKA CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ W STRZYŻOWIE

IMIĘ I NAZWISKO:…………………………………………....………             PESEL:…………………………………………………

ADRES ZAMIESZKANIA: ……................................................................................................................ 
TELEFON KONTAKTOWY: …………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                    

1. Posiadane kwalifikacje: 

a) wykształcenie:

.............................................................................................................................................................................

b) ukończone szkolenia zawodowe, kursy:

............................................................................................................................................................................

2. Doświadczenie zawodowe i nabyte umiejętności podczas wykonywanej pracy (liczba przepracowanych lat, stanowiska lub wykonywane czynności, odbyte staże lub praktyki zawodowe): 
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

3. Jak długo Pani/Pan nie pracuje?

........................................................................................................................................................................

4. Czy jest Pani/Pan zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna? Od kiedy?

.......................................................................................................................................................................

5. Czy ma Pan/Pani prawo do:

a) zasiłku dla bezrobotnych: 


□ tak  

□ nie
b) zasiłku przedemerytalnego:


□ tak  

□ nie
c) świadczenia przedemerytalnego:

□ tak  

□ nie
d) renty strukturalnej:



□ tak  

□ nie
e) renty z tytułu niezdolności do pracy:

□ tak  

□ nie
f) emerytury:




□ tak  

□ nie
g) nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego: □ tak  
□ nie
6. Czy podlega Pani/Pan ubezpieczeniu społecznemu w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego (KRUS)? □ tak  





□ nie

7. Jak Pani/Pan radzi sobie bez pracy? Z czego się Pani/Pan utrzymuje? Kto Pani/Panu pomaga i wspiera? 
............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

8. Jak ocenia Pani/Pan swój stan zdrowia? Czy posiada Pani/Pan przeciwwskazania do wykonywania pracy lub orzeczenie o stopniu niepełnosprawności? 
............................................................................................................................................................................

9. Jakie ma Pani/Pan umiejętności/zainteresowania/talenty? Co Pani/Pan potrafi robić?

...........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

10. Do jakiego warsztatu w CIS chciałaby Pani/chciałby Pan być przydzielona/y w pierwszej kolejności:

□
gastronomicznego 


□
porządkowego i pielęgnacji terenów zielonych

□
opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi

11. Skąd dowiedziała się Pani/dowiedział się Pan o Centrum Integracji Społecznej? 

□
Powiatowy Urząd Pracy
□
Urząd Miasta/Gminy 

□ parafia 

□
Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
□   prasa, ulotki, media

□
inne źródło – jakie? ……………………………………………………………………
………………………………






……………………………………….. 
(data) 








(podpis)


Centrum Integracji Społecznej w Strzyżowie, ul. Witosa 14A, 38-100 Strzyżów
tel. : (+48) 535 976 983, 733 816 600
e-mail: kierownikcis@strzyzow.pl
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