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Załącznik 3.
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	Lp.
	Nazwa

	1
	Tytuł projektu: „Ustawiczne all inclusive”

	2
	Nr projektu: UDA-POKL.04.03.00-00-164/12-00

	3
	Priorytet IV Szkolnictwo Wyższe i Nauka

	4
	Działanie 4.3 Wzmocnienie potencjału dydaktycznego uczelni w obszarach kluczowych w kontekście celów strategii Europa 2020

	5
	Poddziałanie: ---

	6
	Liczba osób niepełnosprawnych objętych wsparciem w ramach projektu: 

	7
	Liczba dzieci w wieku od 3 do 5 lat objętych wsparciem w ramach projektu: 


Dane uczestnika projektu, który otrzymuje wsparcie w ramach EFS (szarą część wypełnia Pracownik Projektu)
	
	Lp.
	Nazwa
	Odpowiedzi uczestnika projektu

	Dane uczestnika
	1. 
	Imię (imiona)
	

	
	2. 
	Nazwisko
	

	
	3. 
	Płeć
	kobieta
	
	□

	
	4. 
	
	mężczyzna 
	
	□

	
	5. 
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	6. 
	PESEL
	

	
	7. 
	Wykształcenie
	brak 
	□

	
	8. 
	
	podstawowe 
	□

	
	9. 
	
	gimnazjalne 
	□

	
	10. 
	
	ponadgimnazjalne 
	□

	
	11. 
	
	pomaturalne
	□

	
	12. 
	
	wyższe
	□

	
	13. 
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	tak
	□

	
	14. 
	
	nie
	□

	Dane kontaktowe
	15. 
	Ulica
	

	
	16. 
	Nr domu
	

	
	17. 
	Nr lokalu
	

	
	18. 
	Miejscowość
	

	
	19. 
	Obszar
	obszar miejski
	□

	
	20. 
	
	obszar wiejski
	□

	
	21. 
	Kod pocztowy
	

	
	22. 
	Województwo
	

	
	23. 
	Powiat
	

	
	24. 
	Telefon stacjonarny
	

	
	25. 
	Telefon komórkowy
	

	
	26. 
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dodatkowe
	27. 
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	bezrobotny
	tak
	□

	
	28. 
	
	
	w tym osoba długotrwale bezrobotna 
	□

	
	29. 
	
	
	nie
	□


	
	30. 
	
	osoby nieaktywne zawodowo
	tak
	□

	
	31. 
	
	
	w tym osoby uczące się lub kształcące się
	□

	
	32. 
	
	
	nie
	□

	
	33. 
	
	zatrudniony
	tak
	□

	
	34. 
	
	
	nie 
	□

	
	35. 
	
	w tym
	rolnik
	□

	
	36. 
	
	
	samozatrudniony
	□

	
	37. 
	
	
	zatrudniony mikroprzedsiębiorstwie
	□

	
	38. 
	
	
	zatrudniony w małym przedsiębiorstwie
	□

	
	39. 
	
	
	zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie
	□

	
	40. 
	
	
	zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie
	□

	
	41. 
	
	
	zatrudniony w administracji publicznej
	□

	
	42. 
	
	
	zatrudniony w organizacji pozarządowej
	□

	
	43. 
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	

	
	44. 
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	
	45. 
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	
	46. 
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	tak 
	□

	
	47. 
	
	nie 
	□

	
	48. 
	Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Priorytetów Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013/ zatwierdzonym do realizacji Planem Działania/ zatwierdzonym wnioskiem o dofinansowanie projektu
	tak
	□

	
	
	
	nie
	□


Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że dane podane w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe.
…………………………………………….

data i podpis uczestnika/czki projektu
Rodzaj przyznanego wsparcia
	Priorytet
	Rodzaj przyznanego wsparcia

	4. Szkolnictwo wyższe i nauka
	Doradztwo 

	
	Pośrednictwo pracy

	
	Staże/praktyki/przygotowanie zawodowe

	
	Studia doktoranckie

	
	Studia I i (lub) II stopnia

	
	Studia I i (lub) II stopnia (zamawiane)

	
	Studia podyplomowe

	
	Stypendia

	
	Szkolenia/ warsztaty/ kursy

	
	Zajęcia wyrównawcze dla studentów

	
	Inne


…………………………………………..

data i podpis pracownika ds. rekrutacji
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„Ustawiczne all inclusive” projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

