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                                           Człowiek – najlepsza inwestycja   

      ......................................., dn...................................

                          (Miejscowość)                                    

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

 Pieczątka ośrodka pomocy społecznej

Opinia dotycząca wniosku o skierowanie do uczestnictwa w zajęciach 
Centrum Integracji Społecznej (CIS) w Chmielniku w ramach projektu „Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w powiecie kieleckim poprzez utworzenie i funkcjonowanie Centrum Integracji Społecznej „ 

realizowanym na podstawie umowy  o dofinansowanie nr UDA-POKL.07.02.01-26-027/12-00 z dnia 15.01.2013r zawartej ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,                                        Działania 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu  i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej,                                                            Poddziałania 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym
Imię i nazwisko:.........................................................................................................................................

Adres zamieszkania:..................................................................................................................................

Data urodzenia : ........................................................................................................................................

1. Struktura rodziny:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Z jakiego powodu Pan/i chce uczestniczyć w zajęciach CIS ?:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Doświadczenie zawodowe (wykształcenie, zawód, ukończone kursy, szkolenia, umiejętności, talenty, staż pracy, itp.) :

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Pełnienie ról społecznych (w rodzinie, społeczności lokalnej, w stowarzyszeniach) :

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Stan zdrowia (w tym problem uzależnienia od alkoholu i środków psychoaktywnych):

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Zagrożenia („słabe strony”) :

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Szanse ( „mocne strony”) :

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Ocena pracownika socjalnego dotycząca sytuacji osoby zgłaszanej do CIS :

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

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


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

    Podpis osoby ubiegającej się o skierowanie do CIS 


Podpis pracownika socjalnego  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  do celów  związanych z realizacją niniejszego programu zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zmianami).
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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