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PŘIHLÁŠKA

do projektu „DELTA“

OSOBNÍ ÚDAJE

Příjmení / jméno / titul: ___________________________________________________

Datum narození: _________________________________________________________

Bydliště (ulice, město, PSČ): ________________________________________________

Telefon/mobil: ________________________E-mail:_____________________________
Dosažené vzdělání: bez vzdělání / základní / vyučen/a / SŠ / vyšší odborné / VŠ
Název školy, studijní obor: _________________________________________________
Stručný popis Vaší praxe (zaměstnání, pracovní zkušenosti): ______________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Patříte do skupiny:

( osoba starší 5O let

Evidence na Úřadu práce od:
 _________________________ (datum)
( osoby pečující o osobu blízkou
Délka péče o osobu závislou:
 _________________________ (počet let, měsíců)
Volba aktivit projektu:
(  Sebezkušenostní zácvik

(  Praxe

(  Vzdělávání



(  Práce na PC

(  Kariérový koučink
X  On-line poradenství – doplňková aktivita ke  každé výše zvolené
Volba rekvalifikačního programu (jen v případě zájmu o aktivity Vzdělávání, Praxe, Práce na PC):

(  Administrativní pracovník

(  Dělník/dělnice
(  Hospodyně/hospodář


(  Prodejce
_______________________________________________________________________
Souhlasím s využitím mých osobních údajů (jméno, kontaktní adresa, rok narození, č.telefonu) výhradně pro potřeby kontroly a hodnocení programu pověřenými pracovníky ŠMR a  MPSV.

Podpis ………………………….                        V………………………………    dne ……………………

DOTAZNÍK POTŘEB

Pro účastníky v evidenci úřadu práce:

1. Změnila nezaměstnanost nějak Váš život? Pokud ano, jakým způsobem? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_____________________________________________________
2. Co potřebujete k lepšímu uplatnění na trhu práce (např. ujasnění si svých možností, zlepšení sebeprezentace, práce na PC, rekvalifikace, …)/?

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Pro účastníky pečující o osobu závislou:

1. Uvažujete o zaměstnání při péči o svého blízkého? Pokud ano, co by jste potřeboval/a k tomu, aby jste mohl/a nastoupit do zaměstnání?
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

2. Co potřebujete pro zlepšení Vaší současné situace (kontakt s lidmi, poradenství, vzdělávání, …)? 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
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