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Kwestionariusz osobowy uczestnika projektu

»Zawodowa przysztosc¢”

Wypetnia uczestnik projektu (Prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

wojewddztwo

todzkie

1 Imie i nazwisko
" | (wypetnic)
2. | Rodzaj uczestnika (podkresli¢ wtasciwe) uczet / nauczyciel
3. | Klasa (wypetnia uczen)
Technikum /
4. | Szkota /zawdd (wypetnia uczen)
5. | Miejsce pracy (wypetnia nauczyciel)
6 Wiek w chwili przystgpienia do projektu
" | (wypetnic)
7. | Pte¢ (podkresli¢ wtasciwe) kobieta / meziczyzna
8. | PESEL/ Inny identyfikator (wypetnic)
e srednie | stopnia lub nizsze
9. | Wyksztatcenie (podkresli¢ wtasciwe) e ponadgimnazjalne lub policealne
® wyisze
10. | Obywatelstwo (wypetnic)
Kraj:
Wojewddztwo:
. . By Powiat:
11 Adres zamieszkania (wypetnic)*
Gmina:
Miejscowosc:
Kod pocztowy:
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12. | Telefon kontaktowy (wypetnic)*

13. | Adres e-mail (wypetnic)*

Status osoby na rynku pracy w chwili
14. | przystgpienia do projektu (podkresli¢
wtasciwe)

e 0soba uczaca sie
e 0soba bezrobotna

e 0soba pracujaca

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej (w tym
15. | spotecznosci marginalizowane)

O NIE

[0 Odmawiam podania informacji

(zaznaczy¢ wiasciwe) OTAK
Osoba bezdomna lub dotknieta O NIE

16. | wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(zaznaczy¢ whasciwe) LITAK
O NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami

17. . . [0 Odmawiam podania informacji
(zaznaczy¢ wtasciwe)
OTAK
18 Osoba obcego pochodzenia O NIE
" | (zaznaczyé wiasciwe) CITAK
19 Obywatel panistwa trzeciego O NIE
| (zaznaczy¢ wtasciwe) CITAK

Oswiadczam, iz podane wyzej dane s3 zgodne z prawda.?

Poddebice, dn. ....ccovvvvvveeeees

(miejscowosé, data)

(czytelny podpis uczestnika)?

*W przypadku zmiany danych osobowych podanych w w/w kwestionariuszu nalezy najpdzniej w terminie 7 dni

poinformowac o tych zmianach Biuro Projektu.

1 Za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg grozi odpowiedzialno$¢ karna.
2 W przypadku osoby niepetnoletniej podpis rodzica / opiekuna prawnego.




