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ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania SL2014

DANE UCZESTNIKA
KRAJ

NAZWISKO

IMIE

PESEL

PLEC Kobieta Mezczvzna

WIEK w chwili

przystapienia do projektu

WYKSZTALCENIE NIZSZE NIZ PODSTAWOWE

PODSTAWOWE
GIMNAZJALNE
PONADGIMNAZJALNE
POLICEALNE

O
O
O
O
O
0 WYZSZE

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU
WOJEWODZTWO

POWIAT
GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

SZCZEGOLY WSPARCIA
STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
O OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW PRACY w tym:

O OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA
O INNE

O OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW PRACY w tym:

O OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA
O INNE
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O OSOBA BIERNA ZAWODOWO w tym:

O OSOBA UCZACA SIE
O OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB UCZENIU SIE
O INNE

O OSOBA PRACUJACA w tym:

0O OSOBA PRACUJACA W ADMININISTRACII RZADOWE)

OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRAGI SAMORZADOWE]

OSOBA PRACUJACA W MMSPFMIKRO, MALE, SREDNIE PRZEDSIEBIORSTWA)
OSOBA PRACUJACA W ORGANIZAGI POZARZADOWE]

OSOBA POWADZACA DZIAtALNOSC NA WEASNY RACHUNEK

OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE

O INNE

O WYKONYWANY ZAWOD (wypetnia osoba pracujaca)

INSTRUKTOR PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU

NAUCZYCIEL KSZTALCENIA OGOLNEGO

NAUCZYCIEL WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

NAUCZYCIEL KSZTALCENIA ZAWODOWEGO

PRACOWNIK INSTYTUGI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

KLUCZOWY PRACOWNIK INSTYTUGI POMOCY 1INTEGRACJI SPOLECZNEJ
PRACOWNIK INSTYTUGI RYNKU PRACY

PRACOWNIK INSTYTUGI SZKOLNICTWA WYZSZEGO

PRACOWNIK INSTYTUCJI WSPIERANIA RODZINY 1PIECZY ZASTEPCZE]
PRACOWNIK OSRODKA WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNE]
PRACOWNIK PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNE]
ROLNIK

O INNY

ZATRUDNIONY W (miejsce zatrudnienia):

| O o0oogoao

O oogoooooobood

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA
o NIE
n TAK
n ODMOWA PODANIA INFORMACII

OSOBA BEZDOMNA LUB OBJETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN
O NIE
O TAK

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
O NIE
O TAK
n ODMOWA PODANIA INFORMACII

(miejscowos¢, data) Podpis uczestnika projektu



