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Projekt wspdtfinansowany ze $rodkdw Unii Europejskiej w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zakres danych osobowych uczestnikow biorgcych udziat w projektach
realizowanych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwaj

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAC "X"

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

DANE PODSTAWOWE

Imie (imiona)

HEEEENEEEEEEEENEEEEEEENENEEEEEEEEE

Nazwisko

Ptec |:| KOBIETA |:| MEZCZYZNA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Miejscowos¢

Ulica nrdomu nr lokalu
Kod poc;towy Poczta Gmina

Powiat Wojewoddztwo

Tel. stacjonarny (z numerem kier.) Tel. komérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

DANE DODATKOWE
; et ot : e ; ODMOWA
Naleze do mniejszosci etn.lcanJ lub narodowej, jestem migrantem, TAK NIE PODANIA
osobg obcego pochodzenia INFORAMCII

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do

. . . TAK NIE
mieszkan wykluczeniem
ODMOWA
Jestem osobg z niepetnosprawnoscia TAK NIE PODANIA
INFORAMCIJI
ODMOWA
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji TAK NIE PODANIA

INFORAMCII
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STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe stawiajqgc znak X w drugiej kolumnie tabeli ):

1. Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

w tym dtugotrwale bezrobotna

(bezrobotny pozostajqcy w rejestrze powiatowego urzedu pracy tgcznie przez okres ponad 12 miesiecy w
okresie ostatnich 2 lat)

2. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

3. Osoba bierna zawodowo

w tym uczgca sie/ksztatcaca sie

w tym nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

inne

4. Osoba pracujaca:

w tym osoba pracujgca w administracji rzadowej

w tym osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j

w tym osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

w tym zatrudniony w mikro-/matym-/$rednim- przedsiebiorstwie

(osoba pracujgca w przedsiebiorstwie zatrudniajgcym od 2 do 249 pracownikdéw oraz o rocznym obrocie nie
przekraczajgcym 43 miliondw euro lub catkowitym bilansie roczny nie przekraczajqgcym 43 milionéw euro)

w tym zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie

(osoba pracujgca w przedsiebiorstwie zatrudniajgcym powyzej 249 pracownikéw)

w tym osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

inne

WYKONYWany zawod: .......cceveeiiieieseneesnesesnessssesnssnssssssssnnens

miejsce zatrudnienia: .........

POZIOM WYKSZTALCENIA (prosze zaznaczy¢ wtasciwy):

Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

Podstawowe (ISCED 1)

Gimnazjalne (ISCED 2)

Ponadgimnazjalne (ISCED 3)

Policealne (ISCED 4)

Wyzsze (ISCED 5-8)

Oswiadczam, ze:

e Dane przedstawione w niniejszej karcie zgtoszeniowej odpowiadajg stanowi faktycznemu i s3 prawdziwe. Jestem
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.
e  Zapoznatem/am sie z trescig ,,Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie” oraz akceptuje jego zapisy.

data podpis osoby zgtaszanej/opiekuna prawnego
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INFORMACIJE NA TEMAT WSPARCIA UDZIELNEGO W PROJEKCIE

Wypetnia Beneficjent Projektu — Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

Poradnictwo zawodowe

Rodzaj przyznanego wsparcia
Staze/praktyki/przygotowanie

(z uwzglednieniem ilosci godzin)
zawodowe

Studia I'i (lub) Il stopnia

Studia podyplomowe

Szkolenia/warsztaty/kursy

Zajecia wyréwnawcze dla studentow

Inne
Wykorzystanie we wsparciu technik:
e-learning/blended learning Tak Nie
Nalezy podac czy w projekcie wykorzystane zostaty
techniki e-learning/blended learning
Data rozpoczecia udziatu w projekcie
Nalezy wpisac¢ date podpisania deklaracji uczestnictwa w
projekcie
Miejscowos¢, data podpis koordynatora merytorycznego
Data zakonczenia udziatu w projekcie
Nalezy wpisa¢ ostatni dzieri udziatu tej osoby w projekcie
(np. szkolenia), Za date zakoriczenia udziatu w projekcie
rozumie sie réwniez date przerwania udziatu w projekcie.
Zakonczenie udzialu osoby we wsparciu zgodnie z
zaplanowana dla niej $ciezka uczestnictwa
Nalezy zaznaczyc, czy uczestnik zakoriczyt udziat w Tak Nie

projekcie zgodnie z przewidywanym terminem czy tez
przerwat projekt wczesniej z jakiegos powodu
wymienionego w punkcie 25

Powdd wycofania sie z proponowanej formy wsparcia

Nalezy wypetnic¢ na podstawie deklaracji uczestnika bqdz Podjecie zatrudnienia

informacji posiadanych przez projektodawce Podieci ki
odjecie nauki

Inne

Sytuacja osoby po 4 tygodniach od momentu zakonczenia udziatu w projekcie:

a) osoba kontynuuje zatrudnienie

b) osoba nabyta kompetencje

¢) osoba nie podjeta zadnej aktywnosci po
zakoriczeniu udziatu w projekcie

d) osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie

e) osoba podjeta prace/rozpoczeta prowadzenie
dziatalnosci na wtasny rachunek

f)  osoba poszukujgca pracy

g) osoba uzyskata kwalifikacje

Miejscowos¢, data podpis koordynatora merytorycznego




