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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
»Z POWER-EM DO PRACY - RYBNICKI PROJEKT AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ OSOB MLODYCH”

DANE UCZESTNIKA/CZKI

IMIE I NAZWISKO

PESEL

WIEK W CHWILI PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU
WYKSZTALCENIE O POLICEALNE

O WYZSZE

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA/CZKI

POWIAT, GMINA, MIEJSCOWOSC

ULICA, NR BUDYNKU/LOKALU

KOD POCZTOWY

OBSZAR WG STOPNIA o1l 02 _
URBANIZACJI (DEGURBA)

TELEFON KONTAKTOWY/
ADRES E-MAIL:

SZCZEGOLY | RODZAJ WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU
PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU

O OSOBA BEZROBOTNA

00 OSOBA, KTORA UTRACIEA
ZATRUDNIENIE/PRACE/ZAMKNELA
DZIALALNOSC GOSP. PO 1 MARCA 2020 R.
[0 BYLY UCZESTNIK PROJEKTU Z ZAKRESU WEACZENIA SPOLECZNEGO
REALIZOWANEGO W RAMACH CELU TEMATYCZNEGO 9 W RPO

OFEROWANE WSPARCIE O INDYWIDUALNY PLAN DZIALANIA
[J POSREDNICTWO PRACY 0 PORADNICTWO ZAWODOWE
O PRACE INTERWENCYJNE 0 BON ZATRUDNIENIOWY

STATUS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
JESTEM OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, MIGRANTEM, OSOBA OBCEGO
POCHODZENIA*
0 TAK O NIE

JESTEM OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN
O TAK O NIE

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sq zgodne ze stanem faktycznym.

* szczegodlne kategorie danych osobowych Data i podpis uczestnika/czki projektu



