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DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU

,Radosny wiek”- warsztaty dla senioréw w miejscowosci Podzamek Golubski

M - wlasciwe zaznaczy¢

O - nie nalezy wypetniaé¢ p6l zaznaczonych kolorem szarym

LP. | DANE OSTATECZNEGO BENEFICJENTA
1. |IMIE (IMIONA):
2. | NAZWISKO:
PLEC:
3. | okobieta
0O mezczyzna
DANE > | PESEL:
UCZESTNIKA
WYKSZTALCENIE:
O Nizsze niz podstawowe
O Podstawowe
6. |0 Gimnazjalne
O Ponadgimnazjalne
O Policealne
O Wyisze
Nalezy podac¢ dane kontaktowe (adres korespondencyjny, telefon), tzn. takie ktére umozliwig
dotarcie do osoby w przypadku, kiedy zostanie ona wylosowana do udziatu w badaniu
ewaluacyjnym
8. .
ULICA nie dotyczy
- |NRDOMU
10. | NR LOKALU
Dane 11. L
kontaktowe MIEJSCOWOSC
13. | kob PoczTOWY 87-400
14. | krAJ POLSKA
15. WOJEWODZTWO / POWIAT KUJAWSKO-POMORSKIE / GOLUBSKO-DOBRZYNSKI
16. .
GMINA Golub-Dobrzyn
17.

TELEFON KONTAKTOWY
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18.

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ (E-MAIL)

Status osoby na
rynku pracy

w chwili
przystapienia
do projektu

19.

O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
o dtugotrwale bezrobotny(pozostajgcy bez zatrudnienia przez okres dtuzszy niz 12
miesiecy)
oinna

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
O dfugotrwale bezrobotny (pozostajgcy bez zatrudnienia przez okres dtuzszy niz 12
miesiecy)
oinna
0 osoba bierna zawodowo
0 osoba uczaca sie
0O osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
o inna

0 osoba pracujaca

0 osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

0 osoba pracujgca w administracji samorzagdowe;j

0 osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie (powyzej 250 pracownikow)
0 osoba pracujaca w mikro, matym, srednim przedsiebiorstwie

0 osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

0 osoba prowadzaca dziatalnos$é na wtasny rachunek

Wykonywany zawéd:

o instruktor praktycznej nauki zawodu

0 nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

O nauczyciel wychowania przedszkolnego

0 nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

o kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
0 pracownik instytucji rynku pracy

O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
O pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

o pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej

o rolnik

19A

NAZWA
INSTYTUCJI

INSTYTUCIA/ ULICA I
ORGANIZACIA NUMER

ZATRUDNIAJACA KOD
PRACOWNIKA POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

TEL. POWIAT

FAX. NIP

REGON E-MAIL
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Status
uczestnika
projektu

w chwili
przystapienia
do projektu

21.

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

o Nie

0 Tak

o Odmowa podania informacji

22.

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
o Nie
o Tak

23.

Osoba z niepetnosprawnosciami
o Nie
oTak
0 Odmowa podania informacji

24.

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
o Nie
O Tak
o Odmowa podania informacji




