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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

pn. „Profilaktyka przewlekłych bólów kręgosłupa związanych z warunkami pracy wśród mieszkańców województwa zachodniopomorskiego” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, Priorytetu 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, Działanie 6.7 Aktywne starzenie się w dobrym zdrowiu, typ 4 



	DANE OSOBOWE

	DANE UCZESTNIKA/           UCZESTNICZKI
	Obywatelstwo
	

	
	Imię 
	

	
	Nazwisko
	

	
	PESEL
	

	
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu (liczba skończonych lat)
	

	
	Płeć 
	
	kobieta
	
	mężczyzna

	
	Wykształcenie – najwyższe, ukończone (dotyczy tylko nauczycieli)
	
	Podstawowe
	
	Gimnazjalne

	
	
	
	Ponadgimnazjalne
	
	policealne

	
	
	
	Wyższe

	DANE KONTAKTOWE
	Województwo
	 

	
	Powiat
	 

	
	Gmina
	 

	
	Miejscowość
	 

	
	Ulica
	 

	
	Nr budynku
	 

	
	Nr lokalu
	 

	
	Kod pocztowy/poczta
	 

	
	Obszar
	
	miejski
	
	wiejski

	
	
	
	miejsko-wiejski
	
	

	
	Telefon kontaktowy
	 

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	 

	SZCZEGÓŁY WSPARCIA
(wypełnia koordynator projektu)
	Udział w projekcie:
	data rozpoczęcia udziału w projekcie
	
	data zakończenia udziału w projekcie
	

	
	Udział we wsparciu:
	data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	
	data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Osoba pracująca lub prowadząca działalność gospodarczą w tym:
	
	TAK
	
	NIE

	
	Osoba pracująca w administracji rządowej
	
	TAK
	
	NIE

	
	Osoba pracująca w administracji samorządowej
	
	TAK
	
	NIE

	
	Osoba pracująca w MMŚP (mikro, małe, średnie
przedsiębiorstwa)
	
	TAK
	
	NIE

	
	Osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
	
	TAK
	
	NIE

	
	osoba prowadząca działalność na własny rachunek
	
	TAK
	
	NIE

	
	osoba pracująca w organizacji pozarządowej
	
	TAK
	
	NIE

	
	inne
	
	TAK
	
	NIE

	STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU 
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	
	TAK
	
	NIE

	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	
	TAK
	
	NIE

	
	Osoba z niepełnosprawnościami (posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności) 
	
	TAK
	
	NIE

	
	Inna niekorzystna sytuacja społeczna
	
	TAK
	
	NIE

	…………………………………
	
	……………………………………….........

	           miejscowość, data
	
	czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu
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