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Projekt ,Nowa jako$¢ ksztalcenia — podniesienie kompetencji studentéw i pracownikéw Politechniki Swigtokrzyskiej”
nr POWR.03.05.00-00-2224/18

Zalacznik nr 2 do Regulaminu Projektu

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH
UCZESTNIKOW PROJEKTU

Nowa jakosé ksztalcenia
— podniesienie kompetencji studentow i pracownikow Politechniki Swigtokrzyskiej
nr POWR.03.05.00-00-2224/18

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozw¢j,
Dziatanie 3.5: Kompleksowe programy szkoét wyzszych

DANE UCZESTNIKA

Imig

Nazwisko

Pte¢ [1 Kobieta [J Mgzczyzna

PESEL

Wyksztatcenie

DANE KONTAKTOWE

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu / nr lokalu

Kod pocztowy

Obszar (1 Obszar miejski 1 Obszar wiejski

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

SZCZEGOLY WSPARCIA (nalezy zaznaczyé X)

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

[1 osoba bierna zawodowo [1 osoba pracujgca
w tym:

[] osoba pracujgca w administracji rzadowej

[] osoba pracujgca w administracji
samorzadowe;j
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1 inne

[J osoba pracujaca w MMSP

[] osoba pracujgca w organizacji
pozarzadowej

[ ] osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny
rachunek

[ ] osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

Wykonywany zawod:

Nazwa firmy/instytucji zatrudniajacej:

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub

[ TAK [INIE [Jodmowa podania

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia informacji
Osoba bezdompa lub fiotkme;ta wykluczeniem 0 TAK CINIE

z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami 1 TAK [CINIE

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji [J TAK [CINIE [0 odmowa podania
spotecznej (innej niz wymienione powyzej) informacji

DANE DOTYCZACE WSPARCIA (wypelnia Biuro Projektu)

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Rodzaj przyznanego wsparcia

Zakonczenie udzialu osoby w projekcie zgodnie

z zaplanowang dla niej $ciezkg uczestnictwa

L] TAK LI NIE

Miejscowosc 1 data

Czytelny podpis
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