
 
 

 

Załącznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego 
 

Projekt pt. „REORIENTACJA ZAWODOWA RECEPTĄ NA KRYZYS” 

Numer projektu: FEPK.07.08-IP.01-0023/24 

współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego 

Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 

PRIORYTET 7 FEPK.07 Kapitał ludzki gotowy do zmian 

DZIAŁANIE FEPK.07.08 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych pracowników oraz przedsiębiorców  

 

 

 

Ankieta dotycząca potrzeb w zakresie dostępności dla osób ze specjalnymi 

potrzebami do projektu 

Ja, niżej podpisany/-a  

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

(Imię i nazwisko) 

Zamieszkały/-a 

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

(adres zamieszkania: miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)) 

 

Identyfikujący/ca się numerem PESEL: 

 

 

 

1. Proszę określić bariery wynikające ze stanu niepełnosprawności, które 

utrudniają/mogą utrudniać Pani/Panu uczestnictwo w Projekcie  

 mam problemy z poruszaniem się, 

 potrzebuje specjalistyczny transport, 

 mam problemy ze wzrokiem, potrzebuję materiałów szkoleniowych ze zwiększoną 

czcionką, 

 potrzebuję nagrania słuchowe lub podręcznik audio, 

 wolniejsze tempo mówienia, 

 potrzebuję pomocy tłumacza języka migowego, 

 winda w budynku,  

 podjazd, 

           



 
 potrzebuję asystenta na szkoleniu, 

 potrzebuję więcej czasu na opanowanie wiedzy, 

inne (jakie?)  

 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Proszę wskazać Pani/Pana specjalne potrzeby wynikające 

z niepełnosprawności w kontekście uczestnictwa w Projekcie: 

np. dieta specjalistyczna, czas trwania szkolenia, godziny etc. 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

………………………….      …………………………………………… 

miejscowość i data   czytelny podpis Kandydata/-tki 

na Uczestnika/-czkę projektu 


