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Załącznik nr 6
Do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
„Inwestujemy w zawodowców-Centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim”


ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH DO CENTRALNEGO SYSTEMU TELEINFORMATYCZNEGO

Formularz należy wypełnić czytelnie (DRUKOWANYMI LITERAMI)
I. Dane uczestniczki / uczestnika:
	Imię
	

	Nazwisko
	

	Kraj
	


	PESEL
	


	Planowana data zakończenia edukacji  
	

	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	Płeć*
	· mężczyzna 
· kobieta 

	Wykształcenie 
	

	Status osoby na rynku pracy
	· osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
· osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
· osoba bierna zawodowo
· osoba pracująca

	Dane dotyczące zamieszkania
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Gmina
	

	
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Nr budynku
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy
	


	
	Obszar[footnoteRef:1]* [1:  Obszar miejski to obszar położony w granicach administracyjnych miast.
 Obszar wiejski powinien być rozumiany zgodnie z definicją Głównego Urzędu statystycznego, która opiera się na podziale jednostek administracyjnych zastosowanych w rejestrze Terytorialnym. Według GUS, obszarami wiejskimi są tereny położone poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko – wiejskiej. Wyodrębnienie części wiejskich w ramach gminy miejsko – wiejskiej możliwe jest dzięki odrębnemu identyfikatorowi terytorialnemu.
] 

	· wiejski
· miejski

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*
	· tak
· nie 
· odmawiam podania informacji 

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań*
	· tak
· nie 

	Osoba z niepełnosprawnościami*
	· tak
· nie 
· odmawiam podania informacji

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 
	· tak
· nie 
· odmawiam podania informacji







……………………………..……                	                               ……………..……………………………	
                 (miejscowość i data)					         (czytelny podpis uczestnika projektu)
 
							 



					                                                         ……….…………………………………………………
						(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego**)







*     Proszę zaznaczyć wybraną odpowiedź
**  W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostać podpisana zarówno przez          uczestnika projektu, jak również jej prawnego opiekuna.
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