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FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA

Nazwisko

Imie

Nr PESEL (w przypadku braku- inny
identyfikator)

Pteé (kobieta/ mezczyzna)

Wiek w chwili przystapienia do
projektu

Wyksztatcenie wpisz , TAK” w odpowiednim wierszu

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub
policealne (ISCED4)

Wyzsze (ISCED 5-8)

Adres zamieszkania

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Osoba pracujaca, w tym: zaznacz TAK lub NIE TAK/ NIE

Jesli jestes osobg pracujaca (zaznaczytes TAK) podkresl jedng z ponizszych opcji:

- osoba prowadzaca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek

- osoba pracujgca w administracji rzgdowej

- osoba pracujgca w administracji samorzadowej [z wytgczeniem szkot i placdwek systemu oswiaty]
- osoba pracujagca w MMSP

- osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

- osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

- osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg

- osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

- osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
- osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)

- osoba pracujaca na uczelni

- osoba pracujgca w instytucie naukowym

- osoba pracujgca w instytucie badawczym

- osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
- osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
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- osoba pracujaca dla federacji podmiotdw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
- osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawne;j
-inne

Wykonywany zawéd

Jesli jestes osobg pracujacg (zaznaczytes TAK) podkres! jedng z ponizszych opcji:
-inny

- instruktor praktycznej nauki zawodu

- nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

- nauczyciel wychowania przedszkolnego

- nauczyciel ksztatcenia zawodowego

- pracownik instytucji rynku pracy

- rolnik

- pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
- kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

- pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
- pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
- pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
- pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej

Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

Jesli jestes osobg pracujgca ponizej wpisz nazwe i adres swojego zaktadu pracy.

Osoba bezrobotna niezarejestrowana zaznacz TAK lub NIE TAK/ NIE
w ewidencji urzedoéw pracy, w tym:

Osoba dfugotrwale bezrobotna TAK/ NIE

Inne TAK/ NIE

Osoba bezrobotna zarejestrowana w zaznacz TAK lub NIE TAK/ NIE
ewidencji urzedéw pracy, w tym:

Osoba dfugotrwale bezrobotna TAK/ NIE

Inne TAK/ NIE

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu — zaznacz odpowiednie

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j
lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane)

TAK/ NIE/ Odmawiam podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

TAK/ NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami

TAK/ NIE/ Odmawiam podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

TAK/ NIE/ Odmawiam podania informacji

Osoba z niepetnosprawnosciami

TAK/ NIE/ Odmawiam podania informacji

Osoba ze specjalnymi potrzebami

TAK/ NIE

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego

opiekuna.




