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Zatacznik nr 7 do umowy

ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU
Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania SL2014

DANE UCZESTNIKA

KRAJ
NAZWISKO
IMIE,
PESEL | | | | | | | | | |
PLEC Kobieta Meiczyzna
WIEK w chwili
przystapienia do projektu
WYKSZTALCENIE 0  NIZSZE NIZ PODSTAWOWE 0 PONADGIMNAZJALNE
0 PODSTAWOWE O POLICEALNE
O GIMNAZJALNE O WYZSZE

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TEL. KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW PRACY w tym:
O OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA
O INNE

OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW PRACY w tym:
O OSOBA DEUGOTRWALE BEZROBOTNA
O INNE

OSOBA BIERNA ZAWODOWO w tym:
O OSOBA UCZACASIE
O OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB UCZENIU SIE
O INNE

OSOBA PRACUJACA w tym:
0 OSOBA PRACUJACA W ADMININISTRACII RZADOWEJ
OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACII SAMORZADOWEJ
OSOBA PRACUJACA W MM§P(MIKRO, MALE, SREDNIE PRZEDSIEBIORSTWA)
OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACJI POZARZADOWE)
OSOBA POWADZACA DZIALALNOSC NA WEASNY RACHUNEK
OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE
O INNE

OoOoood

WYKONYWANY ZAWOD (wypetnia osoba pracujaca)
O INSTRUKTOR PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU
O NAUCZYCIEL KSZTALCENIA OGOLNEGO
O NAUCZYCIEL WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
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NAUCZYCIEL KSZTAtCENIA ZAWODOWEGO

PRACOWNIK INSTYTUCJI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

KLUCZOWY PRACOWNIK INSTYTUCJI POMOCY | INTEGRACJI SPOtECZNEJ
PRACOWNIK INSTYTUCJI RYNKU PRACY

PRACOWNIK INSTYTUCJI SZKOLNICTWA WYZSZEGO

PRACOWNIK INSTYTUCJI WSPIERANIA RODZINY | PIECZY ZASTEPCZE)
PRACOWNIK OSRODKA WSPARCIA EKONOMII SPOtECZNE]

PRACOWNIK PORADNI PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNEJ

ROLNIK

INNY

ODoooooooodg

ZATRUDNIONY W (miejsce zatrudnienia) :

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA
O NIE
0O TAK
0 ODMOWA PODANIA INFORMACII

OSOBA BEZDOMNA LUB OBJETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN

O NIE
O TAK
OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI
O NIE
0O TAK

0 ODMOWA PODANIA INFORMACII

OSOBA PRZEBYWAJACA W GOSPODARSTWIE DOMOWYM BEZ OSOB PRACUJACYCH

O NIE
O TAK
w tym:
W GOSPODARSTWIE Z DZIECMI POZOSTAJACYMI NA UTRZYMANIU
O NIE
O TAK

OSOBA ZYJACA W GOSPODARSTWIE SKtADAJACYM SIE Z JEDNEJ OSOBY DOROSEEJ | DZIECI POZOSTAJACYCH NA
UTRZYMANIU

O NIE

0O TAK

OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNEI (inne niz wymienione powyzej) w tym:
O NIE
O TAK
O ODMOWA PODANIA INFORMAC]I

(miejscowos¢, data ) Podpis uczestnika projektu

Na podstawie uzyskanych informacji, wyrazam swiadoma zgode na udziat w programie , Profilaktyka
miazdzycy tetnic i chordb serca szansg na wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkarnicow makroregionu
potnocnego”.

Data, czytelny podpis uczestnika programu
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