Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zat. nr 1 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

DANE OSOBOWE

Imie (imiona)

Nazwisko

Wiek w chwili przystgpienia
do projektu

Pte¢

O Kobieta O Mezczyzna

PESEL

Wyksztatcenie

gimnazjalne

nizsze niz podstawowe
podstawowe
policealne

ponadgimnazjalne

O 00000

wyzsze

DANE KONTAKTOWE

Kraj

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢ i kod pocztowy

Ulica, nr budynku, nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

SZCZEGOLY | RODZAJ WSPARCIA

Rodzaj uczestnika

O indywidualny

O pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu




z

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO

PROJEKTU:

O osoba bezrobotna
niezarejestrowana w

ewidencji urzedéw pracy

W tym:
O osoba dtugotrwale bezrobotna

O inne

O osoba bezrobotna

zarejestrowana w

W tym:

[0 osoba dtugotrwale bezrobotna

ewidencji urzedoéw pracy O inne
W tym:
O osoba bierna O inne

zawodowo

O osoba uczgca sie

O osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

O osoba pracujgca

W tym:

O osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzgdowe]
osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j
osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

inne

Wykonywany zawdd

instruktor praktycznej nauki zawodu
nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
nauczyciel wychowania przedszkolnego
nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

OO0O0O0O0OO0OO0O0o0Oo0ao0oaQ

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

O pracownik instytucji rynku pracy

O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i

pieczy zastepczej




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

z

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

O

rolnik

inny

OO0 0

nie dotyczy

pracownik osrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

Zatrudniony w:

O nie dotyczy

Planowana data zakonczenia edukacji w
placowce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze
wsparcia (jezeli dotyczy) — nalezy wskazaé

dzien, miesigc i rok

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowe;j lub Odmawiam podania
_ o O TAK O NIE O B
etnicznej, migrant, osoba informacji
obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z O TAK O NIE
dostepu do mieszkan
Osoba z Odmawiam
O TAK O NIE O o B
niepetnosprawnosciami podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej _
Odmawiam
sytuacji spotecznej (innejniz | O TAK O NIE O o ~
o o podania informacji
wymienione powyzej)

Data i czytelny podpis uczestnika projektu




