Fundacja ANKIETA DLA OSOB Z NIEPELENOSPRAWNOSCIAMI
Zdazyc z Mitoscia POSZUKUJACYCH PRACY

e (BADANIE POTRZEB OzN DLA POWSTAJACEGO W KOSZALINIE
ZAKEADU AKTYWNOSCI ZAWODOWE)

WYPEENIAM W SWOIM IMIENIU / JAKO OPIEKUN OzN
(PODKRESL ODPOWIEDZ)

IMIE | NAZWISKO:
WIEK:

TEL:

MAIL:

1. WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH,
KTORYM JEST FUNDACJA ,ZDAZYC Z MILOSCIA” Z SIEDZIBA W: KOSZALIN 75-204. UL. JANA Z KOLNA 10, KRS: 0000496082,
NIP :6692520746, REGON: 321474554 (ZGODNIE Z USTAWA Z DNIA 10 MAJA 2018 ROKU O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH (DZ.
USTAW Z 2018, POZ. 1000) ORAZ ZGODNIE Z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 Z DNIA 27
KWIETNIA 2016 R.

2. PODAJE DANE OSOBOWE DOBROWOLNIE | OSWIADCZAM, ZE SA ONE ZGODNE Z PRAWDA;

3. ZAPOZNALEM/EAM SIE Z TRESCIA KLAUZULI INFORMACYJNEJ, W TYM Z INFORMACJA O CELU | SPOSOBACH

PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH ORAZ PRAWIE DOSTEPU DO TRESCI SWOICH DANYCH | PRAWIE ICH POPRAWIANIA.
DATA: PODPIS:

1. JAKI POSIADA PANI/PAN STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI?

e LEKKI ¢ UMIARKOWANY e ZNACZNY
2. CZYM JEST SPOWODOWANY?
e 01-U e 04-O e (07-S e 10-N
e 02-P e 05-R e 08-T o 11-|
e 03-L e 06-E e (09-M e 12-C

3. JAKIE POSIADA PANI/PAN WYKSZTALCENIE?
e PODSTAWOWE
e GIMNAZJALNE
e ZASADNICZE ZAWODOWE (JAKIE?):
o SREDNIE OGOLNE
o WYZSZE (JAKIE?)
e SZKOEA SPECJALNA

4. CZY UKONCZYL/A PANI/PAN JAKIES KURSY, SZKOLENIA, STAZE LUB PRAKTYKI?
O TAK (JAKIE?) ettt bbbttt ettt et e b et ettt ettt b et bt bt taenaes

5. CZY PODJELA/AL PANI/PAN JUZ KIEDYS PRACE?
O TAK (JAKAT?) ettt ettt bttt st bt a b baenaens



6. JAKIE MA PANI/PAN UMIEJETNOSCI? (mozna wybra¢ kilka opgji)
e SAMODZIELNOSC
o KREATYWNOSC
e DOBRA ORGANIZACJA PRACY
e PRACA W GRUPIE
e LATWOSC NAWIAZANIA KONTAKTOW / KOMUNIKATYWNOSC
o ZNAJOMOSC PAKIETU OFFICE (WORD, POWER POINT, EXCEL)

©  JEZYKI OBECE: ...ttt ettt ettt ettt ettt eae
O ININE (JAKIE?) .ttt e

7. W JAKIEJ PRACY CZUL/A BY SIE PANI/PAN NAJLEPIEJ? (mozna wybrac kilka opcji)
e LEKKA FIZYCZNA (np. drobne prace porzadkowe, praca z zielenig, mata logistyka)
e BIUROWA (ksiegowos¢, logistyka)
e GASTRONOMIA (przygotowanie positkow i obstuga klientow)

e e-COMMERS (telefoniczna i mailowa obstuga klienta)

e NOWOCZESNE TECHNOLOGIE (projektowanie i druk 3D, CNC, elektronika)

e ,ZkOTA RACZKA" (prace w warsztacie, drobne prace naprawcze, drobna produkgja)
e ARTYSTYCZNA (projektowanie graficzne, rekodzieto)

8. CZY WYMAGA PANI/PAN SPECJALNYCH POTRZEB W TRAKCIE PRACY? (np. dodatkowy opiekun)
O TAK (JAKICHT): ettt b s b bbbttt

JAK PRZEKAZAC ANKIETE:
e PRZEKAZ JA FUNDACJI/STOWARZYSZENIU Z KTOREGO JA PANI/PAN POBRALA

e PRZESLIJ SKAN LUB CZYTELNE ZDJECIA NA ADRES: malgorzata.kawenska@zdazyczmiloscia.org.pl
W TYTULE WPISUJAC ,ANKIETA ZAZ"

e DOSTARCZ JA OSOBISCIE LUB WYSLIJ) NA ADRES FUNDAC!:
Fundacja ,, Zdazy¢ z Mitoscia”
ul. Jana z Kolna 10
75-204 Koszalin

W RAZIE PYTAN DOT. TEJ ANKIETY PROSIMY O KONTAKT Z NASZYM WOLONARIUSZEM:
MARCIN PASIECZNIK tel. +48 792 375 535

Dziekujemy za poswiecony czas i pomoc w tworzeniu Zaktadu Aktywnosci Zawodowej ©
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