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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

UWAGA!

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

I. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

M. ottt NazZWISKO: ... e
PESEL: | | | | | | | | | | | | Data i miejsce urodzenia: ............ccocoeeeiiiiiiinen.
PreC: (o Wiek w chwili przystapienia do projektu: ...................
ADRES ZAMIESZKANIA

Kraj: oo Wojewddztwo: .......oeviniiiiiiinn Powiat: ........ooviiiiiia
GMINa: ..., MiejSCOWOSE: ..vvniieieiiieeaeennn, ulica: ..o
Nr budynku/nr lokalu: ............... Kod pocztowy: ........ccoevviiiiiiiiin, Poczta: ..o
Telefon kontaktowy: .............ccoviiiiiiiinin, Adrese-mail: .. ...
WYKSZTALCENIE

[1 ponadgimnazjalne [] policealne [l wyzsze

1. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU

Status na rynku pracy w chwili przystgpienia . .
do projektu [] Osoba pracujgca [] Osoba bierna zawodowo™
Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub . .. ..
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia - Tak -l Nie ! Gdmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem

z dostepu do mieszkan I Tak I Nie

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

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

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS
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