Fundus_ze_ Unia E ik
Europejskie nia Europejska

. . .. Europejski Fundusz Spoteczn: *
Wiedza Edukacja Rozwdj PeJ P y *

Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr POWR.05.03.00-00-0011/15
pn. ,,Program rozwojowy Wydziatu Nauk Medycznych (po zm. WL i WN0Z/SzZP) UWM w Olsztynie”

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

UWAGA!

Ponizsze dane sq niezbedne do monitorowania uczestnikéw projektu w centralnym systemie teleinformatycznym
(SL2014).

I. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

TMIQ: o, NAZWISKO: .. et
PESEL.: | | | | | | | | | | | | Data i miejsce urodzenia: ............ccoeevveiiiniinenninn.n.
PreC: o Wiek w chwili przystapienia do projektu: ...................
ADRES ZAMIESZKANIA
Kraj: oo Wojewddztwo: .......oovviiiiiiiienn, Powiat: .....oovviiiiiiiiiiea
GMmina: .......ooevvvviiiiiieen, MiejSCOWOSCE: .ouvneiniiiieiiiianenes Ulica: oo,
Nr budynku/nr lokalu: ............... Kod pocztowy: ......cooviiiiiiiiiiin, Poczta: ...
Telefon kontaktowy: ...........ccoooiviviiniiiiininn.. Adres e-mail: ...
WYKSZTALCENIE

[1 ponadgimnazjalne [1 policealne [l wyzsze

1. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU

Status na rynku pracy w chwili przystapienia

do projektu [] Osoba pracujgca [] Osoba bierna zawodowo™
Sti??fngilz%cfagg g:;t;ségi%gasggﬁ ;:jezjelnuig [] Tak [1 Nie [1 Odmowa podania informacji
;)(si(())ls):; Il:sz((ii;)l:llileas ;lll::l l’:lotknit;ta wykluczeniem N Tak 7 Nie

Osoba z niepelnosprawnos$ciami [] Tak [1 Nie [ Odmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej [] Tak [] Nie [J Odmowa podania informacji

* Osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).
Za biernych zawodowo uznaje si¢ m.in. studentéw studidw stacjonarnych.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS
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