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ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU
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SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW PRACY
w tym:

[l OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA

[] INNE

OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCII URZED()W PRACY
w tym:

[l OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA

[] INNE

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

w tym:
[l OSOBA UCZACASIE
[ OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB UCZENIU SIE
(1 INNE

OSOBA PRACUJACA

w tym:

OSOBA PRACUJACA W ADMININISTRACII RZADOWEJ

OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACII SAMORZADOWE)J

OSOBA PRACUJACA W MMgP(MIKRO, MALE, SREDNIE PRZEDSIEBIORSTWA)
OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACII POZARZADOWEJ

OSOBA POWADZACA DZIAtALNOSC NA WEASNY RACHUNEK

OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE

(1 INNE

O O0Oodood

WYKONYWANY ZAWOD (wypetnia osoba pracujaca)

[1 INSTRUKTOR PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU
NAUCZYCIEL KSZTALCENIA OGOLNEGO
NAUCZYCIEL WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
NAUCZYCIEL KSZTALCENIA ZAWODOWEGO
PRACOWNIK INSTYTUCJI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
KLUCZOWY PRACOWNIK INSTYTUCJI POMOCY | INTEGRACJI SPOLECZNE)J
PRACOWNIK INSTYTUCJI RYNKU PRACY
PRACOWNIK INSTYTUCJI SZKOLNICTWA WYZSZEGO
PRACOWNIK INSTYTUCJI WSPIERANIA RODZINY | PIECZY ZASTEPCZE)
PRACOWNIK OSRODKA WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNE)J
PRACOWNIK PORADNI PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNEJ
ROLNIK
L] INNY

Oo0oooooogoogoo

ZATRUDNIONY W (miejsce zatrudnienia) :
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Projekt ,Profilaktyka choréb naczyn mézgowych szansg na dtugie zycie w zdrowiu”
nr POWR.05.01.00-00-0032/17 wspétfinansowany ze Srodkdw Unii Europejskiej z Europejskiego
Funduszu Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO
POCHODZENIA

L NIE

[ TAK

[] ODMOWA PODANIA INFORMACII

OSOBA BEZDOMNA LUB OBJETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN
L] NIE
(] TAK

OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI
L] NIE
U TAK
(] ODMOWA PODANIA INFORMACII

OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNE)J (inne niz wymienione powyzej)
w tym:

0 NIE

[0 TAK

[l ODMOWA PODANIA INFORMACII

(miejscowosé, data ) Podpis uczestnika projektu
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