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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

DANE OSOB OBJETYCH WSPARCIEM - INDYWIDUALNI I PRACOWNICY INSTYTUCII

I. Dane wspodlne

Tytut projektu

~SezAM wiedzy, kompetencji i umiejetnosci”

Nr projektu:

POWR.03.05.00-00-Z2218/17

Priorytet/o$, w ramach ktorej
realizowany jest projekt:

0s III Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju

Dziatanie, w ramach ktorego
realizowany jest projekt:

Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkot wyzszych,

Zintegrowane

Programy Uczelni w ramach Sciezki II

Poddziatanie, w ramach ktorego
realizowany jest projekt:

|
/Top
— 1

ole zostaw puste

1I.

Dane uczestnikow projektow, ktorzy otrzymujg wsparcie w ramach EFS

Prosze wypetni¢ ponizszy formularz DRUKOWANYMI LITERAMLI. Prosze wypeic tylko pola jasne lub zaznacza wiasciwy
kwadrat krzyzykiem ( [X] ). Prosze nie wypetnia¢ zacieniowanych padl.

Studentka z przyktadu
ukonczyta liceum i jest na

DANE UCZESTNIKA
1. | Imie (imiona) ANNA MARIA
2. | Nazwisko KOWLSKA
3. Plec x Kobieta O Mezczyzna
Wiek w chwili
4. | przystepowania do 24
projektu
5. | PESEL 9e010111222 ) . .
= Nalezy wpisaé srednig z
6. | Wydziat WPL
L4 dotychczasowego toku
7. | Rok studiow 8. | Semestr 1 O ostatf nauki. w przyktadzie
’
9. | Kierunek i specjalnoéé¢ TiZ) ‘0 ¥~ wpisana srednia z 2 lat
10. | Tryb x Stacjonarny O Nie /| studiow (4 semestrow)
11 Srednia ocen - _ '
" | ztoku studiow -
ial
Wyksztalcenie Ponadgimnazjalne O Policealne
12,
O Wyzsze , .
_ Dodatkowe aktywnosci to
Dodatkowe Sci o Nie dziatalnodé w kol
13. | (kota naukg riat, XTak, zgodnie z zatgczon : 1 eeliialinieEs vl
ko W\ naukowym

DANE KONTAKTOWE

studiach pierwszego stopnia.

15. | Adres e-mail

! Nalezy zaznaczyé wyksztatcenie ponadgimnazjalne (liceum/ technikum) , policealne (jezeli ukoriczyto sie dodatkowo szkote
policealng) lub wyzsze (jezeli posiada sie juz tytut lic., inz., mgr)
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DANE ADRESOWE

16. | Ulica KRZY WA
17. | Numer domu/budynku 904 18. Numer lokalu -
19. | Miejscowos¢ GPYNIA
20. | Obszar 9 Obszar miejski O Obszar wiejski
21. | Kod pocztowy K1-000
22. | Wojewodztwo POMORSKIE
23. | Powiat GPYNIA
24. | Gmina GPYNIA
DANE DODATKOWE
Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu Jezeli oprocz nauki pracujesz na podstawie
UMOWY ZLECENIE lub UMOWY o DZIELO
osoba bierna zawodowo ”
zaznacz pole ,O0SOBA UCZACA SIE
25, x osoba uczaca sie =
A
O osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lob szkoleniu
B | osoba pracujaca o Tak, zgodnie z zataczonym o$wiadczeniem
26. | Rodzaj przyznanego wsparcia
Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:
X Nie O Odmowa podania informacji O Tak
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
27. K nie O Tak
Osoba z niepetnosprawnosciami:
X Nie O Odmowa podania informacji O Tak
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej:
A nie O Odmowa podania informacji O Tak
28. O_s oba p05|ada]ac? ?rzeczeme ° X Nie deie Z zalgczonym orzeczeniem
niepeinosprawnosci
Data rozpoczecia udziatu w projekcie
29. . . ”
Data zakonczenia udziatu w projekcie Jezeli zaznaczysz , TAK” to razem z
Zakonczenie udzialu osoby we dokumentami do rekrutacji musisz przestac¢
30. | wsparciu zgodnie z zaplanowana dla rowniez skan aktualnego orzeczenia.
niej Sciezka uczestnictwa
31 Powod wycofania sie z proponowanej

formy wsparcia

NIE ZAPOMNLJ O DACIE | PODPISIE!

Data i podpis uczestnika projektu
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