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Zatqcznik nr 2

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH

Kandydata do projektu

»Profesjonalne kadry sektora ustug dla biznesu”

DANE OSOBOWE

Nazwisko:

Imig:

PESEL.:

Brak PESEL — wiek w chwili
przystapienia do projektu:

Ple¢:

kobieta
mezczyzna

Wyksztatcenie:

ponadgimnazjalne (ISCED 3)
policealne (ISCED 4)
wyzsze (ISCED 5-8)

Status osoby na rynku pracy
W chwili przystapienia do projektu:

OoogoQdg

OO

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy,
w tym:

dhugotrwale bezrobotna

inne

O

osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedoéw pracy,
w tym:

dhugotrwale bezrobotna

inne

osoba bierna zawodowo,

w tym:

osoba uczaca si¢

osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
Inne

Oooooood oo od

OO

osoba pracujaca,

w tym:

pracujaca w administracji rzadowej
pracujaca w administracji samorzadowej
pracujgca w organizacji pozarzadowej
pracujaca w MMSP

pracujaca w duzym przedsigbiorstwie
prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek
inne

w tym osoba wykonujaca zawdd:
instruktor praktycznej nauki zawodu
nauczyciel ksztalcenia ogdlnego
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nauczyciel wychowania przedszkolnego
nauczyciel ksztatcenia zawodowego
pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j
pracownik instytucji rynku pracy
pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spoteczne;j
pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
rolnik
inny
soba zatrudniona w (nalezy podac¢ nazwg¢ instytucji/przedsigbiorstwa ):

o 'Wojewodztwo:
2 :
g Powiat:
g
= Gmina:
N
4 Miejscowos¢:
E
Ulica:
8 | 5
S Nr budynku:
o
% Nr lokalu:
%
1= Kod pocztowy:
g
% Telefon kontaktowy:
D -
Adres e-mail:
STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Osoba bezdomna lub dotknigta
: 0 Tak
9 |wykluczeniem z dostepu do :
) , [0 Nie
mieszkan
UWAGA! Ponizsze dane sg przekazywane dobrowolnie
— istnieje mozliwos¢ odmowy podania nizej wymienionych danych wrazliwych
Osoba nalezgca do mniejszosci 0 Tak
10 |narodowej lub etnicznej, migrant, [0 Nie
0soba obcego pochodzenia [0 Odmawiam odpowiedzi
Osoba z niepelnosprawnosciami
. . 00 Tak
11 (podamg danych niezbedne do 0 Nie
uzyskania dodatkowych punktow 0 Odmawiam odpowiedzi

zgodnie z § 5 Regulaminu)
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Osoba w innej niekorzystnej 00 Tak
12 |sytuacji spotecznej (innej niz [0 Nie
wymienione powyzej) [0 Odmawiam odpowiedzi

POTWIERDZENIE SPELNIENIA KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI DO PROJEKTU

Niniejszym o$wiadczam, Ze:

Spetniam szczegotowe kryteria, wskazane w § 3 pkt. 112 Regulaminu oraz
1 Jestem zainteresowany/na zdobyciem wyksztalcenia na poziome studiow

| stopnia. Podpis
\W przypadku zaznaczenia w punkcie 11 niniejszego Arkusza odpowiedzi
2 |,Tak”, w zalaczeniu sktadam na potwierdzenie kopi¢ orzeczenia lub Zaswiadczenie

zaswiadczenie o posiadaniu niepelnosprawnosci.

Oswiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie powyziej informacje sq prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, Ze informacje te mogq podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem zgodnosci 7 prawdg.

Oswiadczam, e zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci za skladnie oswiadczen niezgodnych
Z prawdg.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata/-ki



