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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

pn. ,,Wdrozenie programu rozwojowego na Kierunku Pielggniarstwo w Gornoslaskiej
Wyzszej Szkole Handlowej im. Wojciecha Korfantego w Katowicach”.
Nr projektu: POWR.05.03.00-00-0066/17

I. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imi¢ i nazwisko :

Data urodzenia:

PESEL.:

Plec :

Wiek w chwili przystapienia do projektu:

Wyksztatcenie:

Stopien, semestr i kierunek studiow:

Il. DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowosé .
! Ulica
Nr budynku Nr Tokalu Kod pocztowy

Telefon kontaktowy: dres e-mail:
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I11. STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY

Status osoby na rynku pracy w chwili O osoba bezrobotna zarejestrowana w
przystapienia do projektu? ewidencji urzgdow pracy

0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedow pracy

0 osoba bierna zawodowo (w tym student/ka)
0 osoba pracujaca

Wykonywany zawod (jesli dotyczy)

Zatrudniony w (jesli dotyczy)

IV. STATUS UCZESTNIKA w chwili przystapienia do projektu — informacje dodatkowe

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, | TAK / NIE / O[?MAWIAM

osoba obcego pochodzenia ODPOWIEDZI

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do TAK / NIE?

mieszkan

Osoba z niepetnosprawnos$ciami TAK /NIE/ ODMAWIAM
ODPOWIEDZI*

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz TAK /NIE / ODMAWIAM

wymienione powyzej) ODPOWIEDZI*

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

1 Niepotrzebne skresli¢



M - A A . .

Fundusze GORNOSLASKAWYZSZA  +OM Unia Europejska

Europejskie “Ivsi| SZKOLA HANDLOWA MED . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwd) = im. Wojdecho Kerfontego w Ketowitach B, ‘-'




