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Program Regionalny

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny *ogw

Zalacznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa

ANKIETA OSOBOWA UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU

(RODZAJ UCZESTNIKA - INDYWIDUALNY)

1 Imig

2 Nazwisko

3 PESEL

4 Plec

5 .

Data urodzenia
6 Wiek w chwili przystapienia
do projektu (wg daty)

nizsze niz podstawowe
podstawowe

7 Wyksztatcenie glmnaz!alne -
ponadgimnazjalne
policealne
WYZSze

8 Kraj

9 Miejscowosé

10 Ulica

11 Nr budynku

12 Nr lokalu

13 Kod pocztowy

14 Telefon kontaktowy

15 Adres e-mail

16 Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
al. osoba bezrobotna niezarejestrowana
w ewidencji urzedow pracy, w tym:
- inne
- osoba dtugotrwale bezrobotna

a. osoba bezrobotna -
a2. osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
- inne
- osoba dtugotrwale bezrobotna
- inne

b. osoba bierna zawodowo - osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu

lub szkoleniu

- osoba uczaca sie




pracujaca na wlasny rachunek

pracujaca w administracji rzadowej
pracujaca w administracji samorzadowej
C. osoba pracujaca pracujaca w matym i (lub) Srednim
przedsigbiorstwie

pracujaca w duzym przedsiebiorstwie
pracujaca w organizacji pozarzadowej

inne
cl. wykonywany zawod
c2. zatrudniony w
Osoba nalezaca do mniejszosci Tak
17 narodowej lub etnicznej, migrant, osoba | Nie
obcego pochodzenia Odmowa podania informacji
18 Osoba bezdomna lub dotknigta Tak
wykluczeniem z dostepu do mieszkan Nie
Tak
19 Osoba z niepelnosprawnosciami Nie
Odmowa podania informacji
Tak
Nie
Odmowa podania informacji
Osoba o innej niekorzystnej sytuacji Przynaleznos¢ do grupy doce!owej zgodnie
spolecznej (innej niz wymienione) ze Szczegdtowym Opisem Priorytetow
Programu Operacyjnego nglonalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego 2014-
2020 / Zatwierdzonym do realizacji
whnioskiem o dofinansowanie projektu

Oswiadczam, iz podane powyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym na dzien wypetnienia formularza.

Tarnowskie GOIY, .......cccveeverereeniennnns

podpis Uczestniczki/Uczestnika lub opiekuna
badz przedstawiciela ustawowego



