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Zał. 1 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

	DANE OSOBOWE

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Pesel
	

	Płeć
	□ kobieta           □ mężczyzna

	Wykształcenie
	□
podstawowe

□   gimnazjalne
□
ponadgimnazjalne (zawodowe, średnie)

□
pomaturalne

□
wyższe

	Opieka nad dzieckiem do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	□ TAK                        □ NIE

	Osoba niepełnosprawna 
	□ TAK                        □ NIE

	DANE KONTAKTOWE (adres zamieszkania)

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer lokalu (mieszkania)
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Poczta
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	Obszar zamieszkania
	□
obszar wiejski (obszar położony poza granicami administracyjnymi miast, tj. obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej)
□
obszar miejski (obszar położony w granicach administracyjnych miast)

	Numer telefonu stacjonarnego
	

	Numer telefonu komórkowego
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	□
	Bezrobotny

(osoba zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy)
	□ w tym długotrwale bezrobotny

(osoba zarejestrowana w PUP łącznie przez okres ponad 12 m-cy w okresie ostatnich 2 lat)

	□
	Nieaktywny zawodowo

(osoba pozostająca bez zatrudnienia, która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni)
	□ w tym osoba ucząca się lub kształcąca się

	□
	Zatrudniony
(oznacza pracownika 
w rozumieniu Kodeksu Pracy, a także osobę wykonującą pracę na podstawie Kodeksu Cywilnego w zakresie umów cywilno-prawnych (np. umowa zlecenia, umowa o dzieło), a także rolnika i domownika gospodarstwa rolnego)
	w tym:

□
 w administracji publicznej

□
 w dużym przedsiębiorstwie

(zatrudniającym 250 i więcej pracowników)

□
w średnim przedsiębiorstwie (zatrudniającym od 50 do 249 pracowników)
□
w małym przedsiębiorstwie (zatrudniającym od 10 do 49 pracowników)
□
w mikroprzedsiębiorstwie (zatrudniającym od 2 do 9 pracowników)
 □
w organizacji pozarządowej
 □  samozatrudniony (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą nie zatrudniająca pracowników)

 □
rolnik


…………………………………………………….
Data i czytelny podpis uczestnika projektu
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