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Formularz danych osobowych

Beneficjent: Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie sp. z o .o.

Tytut projektu: ,,Wdrozenie profilaktyki choréb naczyn mézgowych”

Numer umowy: POWR.05.01.00-00-0037/17-00

Dane uczestnika indywidualnego
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NAZWISKO c.veveceeceieceeceee e st
PESEL oottt ev et ene s lub Brak PESEL [ ]
Pte¢
e Kobieta []

e Mezczyzna []
Wiek w chwili przystgpienia do projektu ........ccccoceeuevvneens
Wyksztatcenie:

e Nizsze niz podstawowe (ISCED 0) [
e Podstawowe (ISCED 1) []
e Gimnazjalne (ISCED 2) []
e Ponadgimnazjalne (ISCED 3) [
e Policealne (ISCED 4) [
e Wyizsze (ISCED 5-8) [

Wyksztatcenie

Dane kontaktowe

1.

o v s wnN

Wojewddztwo:

e Pomorskie [

o Kujawsko — pomorskie []

e Warminsko — mazurskie [
POWiat .oveveeeecivce e 7. Nrlokalu ..,
GMINA e 8. Kod pOCZLOWY ....ccceeueeeererierieenrerenne.
MiejSCOWOSE .....ocveevecreeeeerene. 9. Telefon kontaktowy ........cccceeeennnnes
U ot TS 10.Adres e-mail ....oveeeeeeeveeiree e
Nr budynku .....cccveevveiveiieececnen, (opcjonalnie)

Szczegoty wsparcia:

1.

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:
e Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

w tym:
e Osoba dtugotrwale bezrobotna [
¢ |[nne [
e Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
w tym:
e Osoba dtugotrwale bezrobotna [
¢ |[nne [
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e Osoba bierna zawodowo !

w tym:
e Osoba uczaca sie []
e Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub uczeniu sie
¢ Inne [

e Osoba pracujaca

w tym:
e Osoba pracujgca w administracji rzagdowej []
e Osoba pracujgca w administracji samorzgdowej []
e Osoba pracujgca w MMSP? [
e Osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej []
e Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek []
e Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie []
® Inne []

2. WYKONYWANY ZAWO ...ttt ettt sttt ettt st resvesaestesne e sessesaeseas s eraeseseean
3. Zatrudniony w
Iv. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu
1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

Tak [] Nie [] Odmowa podania danych []
2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Tak [] Nie []
3. Osoba z niepetnosprawnosciami
Tak [] Nie [] Odmowa podania danych [ ]
4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
Tak [] Nie [] Odmowa podania danych [ ]

Data, czytelny podpis uczestnika projektu

* Do grupy biernych zawodowo zaliczamy m.in.: studentow studiow stacjonarnych., studentéw studiow niestacjonarnych (studia
wieczorowe, zaoczne) ale tylko wtedy gdy nie sa zarejestrowani jako osoby bezrobotne, osoby bedace na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu
macierzyniskiego lub urlopu rodzicielskiego), ale tylko wtedy gdy nie sa zarejestrowane jako osoby bezrobotne (konieczna jest weryfikacja
czy dana osoba jest zarejestrowana

2 MMSP — mikro, mate lub érednie przedsiebiorstwo



