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Załą z ik r 5  do Regulaminu projektu i rekrutacji do projektu 

 „Progra  stażowy dla ate atyków” 

DANE UCZESTNIKA 

I ię:  

Drugie i ię:  

Nazwisko:  

PESEL:  

Data urodzenia:  

Miejsce urodzenia:  

Wiek w hwili przystąpie ia 
do projektu: 

 

Obywatelstwo:  

Oddział NFZ:  

Wykształcenie(proszę zaznaczyć X): 

 gimnazjalne (ISCED 2)  iższe iż podstawowe ISCED 0   podstawowe (ISCED 1) 

 policealne (ISCED 4)  ponadgimnazjalne (ISCED 3)  wyższe ISCED -8) 

DANE KONTAKTOWE 

ADRES ZAMIESZKANIA: 

Województwo:  

Powiat:  

Gmina:  

Miejs owość:  

Ulica:  

Nr budynku:  

Nr lokalu:  

Kod pocztowy:  

DANE KONTAKTOWE: 

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

SZCZEGÓŁY WSPARCIA 

 

 

 

 

 

 

 
oso a ezro ot a iezarejestrowa a w ewide ji urzędów pra y 

 
oso a ezro ot a zarejestrowa a w ewide ji urzędów pra y 

 

 
osoba bierna zawodowo 

w tym: 

 
oso a u zą a się 
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STATUS OSOBY NA 

RYNKU PRACY 

(proszę zaznaczyć X) 
 

 

 
oso a ieu zest i zą a w kształ e iu lu  szkoleniu 

 
oso a pra ują a  
wykonywany zawód proszę zakreślić właś iwy zawód : 

 
instruktor praktycznej nauki zawodu                         au zy iel kształ e ia ogól ego                           

 
nauczyciel wychowania przedszkolnego  kluczowy pracownik instytucji pomocy i 

i tegra ji społe z ej 

 
pracownik instytucji ochrony zdrowia                        pracownik instytucji systemu wsparcia 

rodzi y i pie zy zastęp zej 

 
pracownik instytucji rynku pracy 

 

 pracownik poradni psychologiczno-

pedagogicznej 

 
pra ow ik i stytu ji szkol i twa wyższego                rolnik 

 
au zy iel kształ e ia zawodowego 

 

 inne 

 
pra ow ik ośrodka wspar ia eko o ii społe z ej      

 zatrudniona proszę wpisać azwę Pra odaw y : 

 

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU(proszę zaznaczyć X) 

Oso a ależą a do iejszoś i arodowej lu  et i z ej, igra t, oso a o ego po hodze ia: 

 

 TAK  NIE  ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI 

Oso a ezdo a lu  dotk ięta wyklu ze ie  z dostępu do ieszkań: 
 

 TAK  NIE  ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI 

Oso a z iepeł ospraw oś ia i oso a z orze ze ie  lu  i y  doku e te  poświad zają y  sta  
zdrowia): 

 TAK  Jeśli TAK proszę wpisać 
grupę: 

 NIE 

Oso a prze ywają a w gospodarstwie do owy  ez osó  pra ują y h (gospodarstwo domowe, w którym 

żade  złowiek ie pra uje; wszys y zło kowie gospodarstwa do owego są ezro ot i lu  ier i 
zawodowo): 

 TAK  NIE 

w ty  w gospodarstwie do owy  z dzieć i pozostają y i a utrzy a iu dzie i pozostają e a utrzy a iu 
to osoby w wilku 0-17 lat oraz 18-2  lata, które są ier e zawodowo oraz ieszkają e z rodzi a i : 
 TAK  NIE 

Oso a żyją a w gospodarstwie składają y  się z jed ej oso y dorosłej i dzie i pozostają y h a utrzy a iu: 

 TAK  NIE 

Oso a w i ej iekorzyst ej sytua ji społe z ej i ej iż wy ie io e powyżej : 
 TAK  NIE  ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI 

 Jeśli TAK, proszę wpisać jaka sytua ja: 
 

Ni iejszy  oświad za , że speł ia  kryteria rekrutacji  do projektu, tj.: 

a) jestem studentem (-ką  jednego z ostatnich 4 semestrów studiów I lub II stopnia wg POL-on; 

b) speł ia  wymogi stawiane przez pra odaw ów w ogłosze iu stażowy ; 
c) jestem dyspozycyjny (-a) w peł y  zapla owa y  okresie stażu. 

 

 

...............................................   ............................................................................. 

     MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                  CZYTELNY PODPIS  UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA) 


