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Załącznik nr 2 do Formularza zgłoszeniowego 

DANE OSOBOWE I STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
 W MOMENCIE PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	Dane uczestnika
	Obywatelstwo: 
 polskie 
 obywatel kraju UE 
 obywatel kraju spoza UE/bezpaństwowiec


	
	Imię:


	
	Nazwisko:


	
	 
PESEL                           brak peselu

	
	Wiek w chwili przystępowania do projektu: 

	
	

	
	Płeć:     



	
	Wykształcenie:
 średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2)
 ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
 wyższe (ISCED 5-8)


	
	

	Dane kontaktowe
	Kraj Polska

	
	Województwo: KUJAWSKO-POMORSKIE

	
	Powiat:                                        Gmina: 

	
	Miejscowość: 

	
	Kod pocztowy: 

	
	Telefon kontaktowy:

	
	Adres e-mail: 

	
Ja niżej podpisany/a  …………………………………..………………….. oświadczam, że:

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu
	· Jestem osobą obcego pochodzenia
  Nie                  Tak          Odmowa podania informacji
· Jestem osobą państwa trzeciego
  Nie                  Tak          Odmowa podania informacji
· Jestem osobą należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
  Nie                  Tak          Odmowa podania informacji
· Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
 Nie                     Tak        Odmowa podania informacji
· Jestem osobą z niepełnosprawnościami
 Nie                  Tak          Odmowa podania informacji                    

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	· Jestem osobą bezrobotną 
     długotrwale                     inne                                           
  Jestem osobą bierną zawodowo                           
 osoba ucząca się – planowana data zakończenia   
 edukacji w placówce …………………………….
     osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 
      inne                                          
 Jestem osobą pracującą (należy dołączyć zaświadczenie od pracodawcy)
     osoba prowadząca działalność na własny rachunek 
 osoba pracująca w administracji rządowej 
 osoba pracująca w administracji samorządowej [z   wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty] 
 osoba pracująca w organizacji pozarządowej 
 osoba pracująca w mikro-, małym- średnim przedsiębiorstwie 
 w dużym przedsiębiorstwie 
 inne
wykonywany zawód .…………………… …………………………………
………………………………………………………………………………..
zatrudniony w .…………...…………………………………………………
………………………………………………………………………………...

	

     Toruń, …………………….                            ……………………………………..…………..
	Miejscowość i data
	    Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
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