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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
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DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie (imiona) i nazwisko

Pte¢ |:| K |:| M

PESEL
Wiek w chwili przystapienia
Data i miejsce urodzenia do projektu (liczba skoriczonych lat
w momencie wypetniania dokumentéw
rekrutacyjnych)

nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

podstawowe (ISCED 1)

gimnazjalne (ISCED 2)

Wyksztatcenie . .
ponadgimnazjalne (ISCED 3)

policealne (ISCED 4)

HRENEIE .

wyzsze (ISCED 5-8)

DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo .
Powiat
Kod pocztow .
. . P 4 Gmina
Adres zamieszkania
(miejscem zamieszkania osoby Mie jSCOWOS'(f
fizycznej, w rozumieniu KC, jest Ulica
miejscowos¢, w ktorej osoba ta
przebywa z zamiarem statego Nr domu
pobytu} Nr |Oka|u
|:| miejski (tereny gesto zaludnione DEGURBA 1)
Obsz?r (mlej-sca |:| miejsko—wiejski (tereny posrednie DEGURBA 2)
zamieszkania)
|:| wiejski (tereny stabo zaludnione DEGURBA 3)
Telefon kontaktowy
E-mail (adres poczty
elektronicznej)
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SZCZEGOLY WSPARCIA

|:| osoba pracujgca lub
w tym:

prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg,
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Status osoby na rynku pracy
w chwili przystagpienia do
projektu

osoba pracujgca w
przedsiebiorstwa)

osoba pracujgca w
osoba prowadzaca

osoba pracujgca w

inne

OO

|:| osoba pracujgca w administracji rzagdowej

|:| osoba pracujgca w administracji samorzadowej

MMSP (mikro, mate, érednie

duzym przedsiebiorstwie
dziaftalnos$¢ na wtasny rachunek

organizacji pozarzgdowej

Wykonywany zawoéd i miejsce
zatrudnienia (nazwa
pracodawcy)

STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI W CHWILI

PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,

osoba obcego pochodzenia

tak
nie

odmawiam podania danych

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem tak
z dostepu do mieszkan nie
: L tak
Osoba z niepetnosprawnosciami
nie

odmawiam podania danych

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

tak

nie

OO bod g g

odmawiam podania danych

Miejscowos¢ i data wypetniania dokumentéw

Podpis Uczestnika/Uczestniczki

JProfilaktyka przewlektych bolow kregostupa w makroregionie wschodnim”
‘( Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
) Os priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne
J_\ Biuro projektu: SPSK Nr 4 w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8, tel. 81 72 44 801



