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Zatqcznik nr 5 do Regulaminu projektu i rekrutacji do projektu

DANE UCZESTNIKA

,Program stazowy dla matematykow”

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Wiek w chwili przystapienia

do projektu:

Obywatelstwo:

Oddziat NFZ:

Wyksztatcenie(prosze zaznaczyé X):

gimnazjalne (ISCED 2)

nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

podstawowe (ISCED 1)

policealne (ISCED 4)

ponadgimnazjalne (ISCED 3)

wyzsze (ISCED 5-8)

ADRES ZAMIESZKANIA:

DANE KONTAKTOWE

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

DANE KONTAKTOWE:

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

SZCZEGOLY WSPARCIA

osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

osoba bierna zawodowo
w tym:

osoba uczaca sie
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osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

osoba pracujaca
wykonywany zawéd (prosze zakresli¢ wtasciwy zawdd):

instruktor praktycznej nauki zawodu nauczyciel ksztatcenia ogélnego
nauczyciel wychowania przedszkolnego kluczowy pracownik instytucji pomocy i
STATUS OSOBY NA integracji spotecznej
pracownik instytucji ochrony zdrowia pracownik instytucji systemu wsparcia
RYNKU PRACY[ rodziny i pieczy zastepczej
(prosze zaznaczy¢ X) pracownik instytucji rynku pracy pracownik poradni psychologiczno-
pedagogicznej
pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego rolnik
nauczyciel ksztatcenia zawodowego inne

pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

zatrudniona (prosze wpisac¢ nazwe Pracodawcy):

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU(prosze zaznaczyc X)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:

| TAK || NIE | | ODMAWIAM PODANIA INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

| TAK || NIE | | oDMAWIAM PODANIA INFORMACII

Osoba z niepetnosprawnosciami (osoba z orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan
zdrowia):

TAK Jesli TAK prosze wpisac NIE
grupe:

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych (gospodarstwo domowe, w ktérym
zaden cztowiek nie pracuje; wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego sq bezrobotni lub bierni
zawodowo):

| TAK | | NIE

w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu (dzieci pozostajgce na utrzymaniu
to osoby w wilku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sg bierne zawodowo oraz mieszkajgce z rodzicami):

| TAK | | NIE

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu:

| TAK | | NIE

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej):

TAK | [ NIE | | oDMAWIAM PODANIA INFORMACII

Jesli TAK, prosze wpisac jaka sytuacja:

Niniejszym oswiadczam, ze spetniam kryteria rekrutacji do projektu, tj.:
a) jestem studentem (-kg) jednego z ostatnich 4 semestréw studidw | lub Il stopnia wg POL-on;
b) spetniam wymogi stawiane przez pracodawcéw w ogtoszeniu stazowym;
c) jestem dyspozycyjny (-a) w petnym zaplanowanym okresie stazu.

(MIEJSCOWOSC | DATA) (CZYTELNY PODPIS UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA)
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