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KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY 
do projektu „Partnerstwo na rzecz edukacji dla lokalnego rynku pracy“
	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:

	Imię i Nazwisko


	…………………………………………………………………………………

	PESEL
	
	Miejsce urodzenia
	

	Płeć
	(Kobieta                  (Mężczyzna
	Data urodzenia
	
dzień/miesiąc/rok

	Województwo


	
	Kod pocztowy
	
	-
	

	Miejscowość
	
	( Miasto                    ( Wieś

	Powiat


	

	Ulica


	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Telefon stacjonarny
	
	Telefon kom.
	

	Adres e-mail
	

	Wykształcenie:


	( brak  ( podstawowe ( gimnazjalne ( ponadgimnazjale  ( pomaturalne  
( wyższe

	Forma zatrudnienia
	1. Aktywny zawodowo:   (  Rolnik    ( Samozatrudniony  ( administr. publiczna

( w dużym przedsięb. ( w małym lub śr. przedsięb.  ( w mikroprzedsięb. 
(  w organizacji pozarządowej
2. Nieaktywny zawodowo: (  Uczeń/student

( bezrobotna/y  … długotrwale ( pow.12 mies. w ost.2 latach) ( Tak     (  Nie

	Zatrudniony w....
(nazwa i adres instytucji) 
	

	Jeśli wsparcie otrzymuje instytucja/ firma dodatkowo podać jej NIP,  REGON,typ i wielkość itp.
	(  Nie dotyczy      (  Dotyczy

NIP: .............................                REGON:..............................

Typ:........................................      Wielkość:..............................      

Czy wsparciem zostali objęci pracownicy instytucji: (  Tak (w ilości: ...... )   (  NIE

	Czy jest Pan/Pani: 
	( osobą niepełnosprawną                        (  TAK          (  NIE

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad os. zależną
	( TAK                            ( NIE

	Rodzaj przyznanego wsparcia
	

	Wykorzestanie we wsparciu technik: e-/blended learning
(nauczanie na odległość)
	( TAK                            ( NIE


	Data rozpoczęcia udziału 
w projekcie
	

	Data zakończenia udziału 
w projekcie
	


*Wypełniając formularz elektronicznie proszę podkreścić poprawną odpowiedź.
Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą na dzień dostarczenia kwestionariusza zgłoszeniowego.

Data:                                                                                                                     Podpis uczestnika……………………………..
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Organizator:
DPFA EUROPRYMUS Sp. z o.o.


Tel.:
+48 75 72 10 470                              
info@dpfa-europrymus.pl

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską

ul. Boh. II AWP 16, 59-900 Zgorzelec


Fax:
+48 75 64 81 998

www.dpfa-europrymus.pl                             w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach

Działanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich

Nr projektu: WND-POKL.09.05.00-02-430/08


