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Zalacznik nr 3

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr POWR.05.03.00-00-0011/15
pn. ,,Program rozwojowy Wydzialu Nauk Medycznych UWM w Olsztynie”

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

UWAGA!

Ponizsze dane sq niezbedne do monitorowania uczestnikéow projektu w centralnym systemie teleinformatycznym

(SL2014).
|. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

IMIQ: .o

peseL: | | [ [ [ [ I 1111}

PIeC: o

ADRES ZAMIESZKANIA

NazZWISKO: ...

Data i miejsce urodzenia: ...........cooceeviiiiiiiiiinnan....

Wiek w chwili przystapienia do projektu: ...................

Kraj: oo Wojewddztwo: .....o.oviiiiiiiien Powiat: .........coiiiiiiiin,
GMINA: ..., MiejSCOWOSE: ..vviniieieaieaiaeannnn, Ulica: ..oooiiiiiiie
Nr budynku/nr lokalu: ............... Kod pocztowy: .......ccoevviviiiieiii, Poczta: ......covvvviiiii
Telefon kontaktowy: .............ccooiiiiiiinin, Adrese-mail: ...
WYKSZTALCENIE

[1 ponadgimnazjalne [1 policealne [] wyzsze

1. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU

Status na rynku pracy w chwili przystapienia do
projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

[l Osoba pracujaca [l Osoba bierna zawodowo

[] Tak [1 Nie [1 Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

Osoba z niepelnosprawnosciami

[] Tak [] Nie

[1 Tak [1 Nie [l Odmowa podania informacji

Osoba zyjaca w gospodarstwie domowym bez
0s6b pracujacych

Osoba zyjaca w gospodarstwie domowym bez osob
pracujacych, z dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu

L] Tak L] Nie

L] Tak L] Nie

Osoba zyjaca w gospodarstwie skladajacym sie
z jednej osoby doroslej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej

[] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie [] Odmowa podania informacji

MIEJSCOWOSC I DATA

CZYTELNY PODPIS

Projekt pn. ,,Program rozwojowy Wydzialu Nauk Medycznych UWM w Olsztynie”
wspoétfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




