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FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU pt. ,Aktywnos¢ i satysfakcja zawodowa- méj sposéb na zycie”

A. DANE OSOBY BIORACEJ UDZIAt W PROJEKCIE
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Wyksztatcenie:
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Policealne

Wyzsze

B. DANE ADRESOWE:
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C. DANE KONTAKTOWE
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Telefon:

UWAGA! Nalezy podac¢ minimum jednq forme kontaktu: e-mail lub telefon.



* %
* ok

Fundusze o5 Wojewédztwo . . . *
E Europejskie jﬁ!ﬁ‘ Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska
N

Program Regionalny \ Europejski Fundusz Spoteczny L

C. OBECNY STATUS NA RYNKU PRACY (JEDNA Z 4 ODPOWIEDZI):

1. WYPEENI) TE CZESC JEZELI ZAZNACZYLES/AS TAK
OSOBA BEZROBOTNA L TAK w tym:
ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI | U NIE | dtugotrwale bezrobotna
URZEDOW PRACY linne
2. w tym:
OSOBA BEZROBOTNA O TAK (] dtugotrwale bezrobotna
NIEZAREJESTROWANA W [ NIE "linne
EWIDENCJI URZEDOW PRACY
3. w tym:
OSOBA BIERNA ZAWODOWO 0 TAK [ osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
0 NIE [ osoba uczaca sie
[Jinne (np. emeryt, rencista)
4. w tym:
OSOBA PRACUJACA 0 TAK [ osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek
0 NIE [ osoba pracujgca w administracji rzadowe;j

[ osoba pracujgca w administracji samorzagdowej

[ osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

[] osoba pracujagca w mikro-, matym-, Srednim
przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Blinne

D. Prosimy i zaznaczenie czy nalezy Pan/Pani do jednej z nizej wymienionych grup:

1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:
TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
TAK
NIE

3. Osoba z niepetnosprawnosciami:
TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wymienione powyzej)
TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

Potwierdzam che¢ udziatu w projekcie pn. ,,Aktywnos¢ i satysfakcja zawodowa- maj sposob na zycie”
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