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Zakres danych do projektu  

„POSTAW NA PRACĘ III” 

 

 Lp. Nazwa 

Dane 

uczestnika 

1 Imię (imiona): 

2 Nazwisko: 

3 Płeć:                          Kobieta                            Mężczyzna 

4 Wiek w chwili przystępowania do projektu: 

5 PESEL: 

6 Data urodzenia: 

7 Seria i numer dowodu osobistego: 

8 

Wykształcenie: 

 podstawowe 
 gimnazjalne 
 ponadgimnazjalne: zawodowe/średnie* (zaznacz właściwe) 
 pomaturalne/policealne 
 wyższe 

Dane 

kontaktowe 

9 Miejscowość: 

10 Ulica: 

11 Nr domu: 

12 Nr lokalu: 

13 Kod pocztowy: 

14 Obszar:                     miejski                              wiejski 

15 Województwo:  

16 Powiat: 

17 Gmina: 

18 Telefon kontaktowy: 

19 Adres poczty elektronicznej (e-mail): 

Dane 

dodatkowe 

20 

Osoba  bezrobotna:                                     tak                                  nie  
     w tym osoba zarejestrowana w PUP:    tak, profil ………...       nie 
     w tym długotrwale bezrobotna:            tak                                   nie 

21 
Osoba bierna zawodowa:                           tak                                   nie           
     w tym ucząca się:                                  tak                                   nie 
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22 Przynależność do mniejszości narodowych lub etnicznych:        tak             nie 

23 Osoba bezdomna:                                      tak                                    nie 

24 Osoba dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań:              tak             nie 

25 Migrant:                                                   tak                                     nie 

26 Osoba obcego pochodzenia:               tak                                     nie 

27 Osoba z niepełnosprawnościami:       tak                                     nie 

 

 

Oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą 

 

 

 

 

 

 
 

…………………………………….                    ……………………………………….. 

Miejscowość i data                           czytelny  podpis Uczestnika/czki 

 

 

 


