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Zatacznik nr 1

do Regulaminu Rekrutacji na Zajecia Wyréwnawcze w Projekcie

nr FERS.01.05-1P.08-0161/25-00
pn.;,ANTY DROP-OUT ANS GNIEZNO””

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA PROJEKTU
pn: “ANTY DROP-OUT ANS GNIEZNO”
realizowanego przez Akademie Nauk Stosowanych im. H. Cegielskiego w GnieZnie Uczelnia Panistwowa

DANE UCZESTNIKA
Kraj
Imie Nazwisko
Pesel Brak Pesel Pled [l Kobieta
0 Tak ec 1 Mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do Projektu:

Wyksztatcenie:
O Nizsze niz podstawowe . .
(ISCED 0) o0 Podstawowe (ISCED 1) 0O Gimnazjalne (ISCED 2)
E)Ponadg‘mnazlalne (USCED | 1 policealne (ISCED 4) 0 Wyzsze (ISCED 5-8)
DANE KONTAKTOWE
Wojewéddztwo Powiat Gmina
Miejscowos¢ Ulica Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy Nr telefonu Nr albumu w ANS Gniezno

Adres e-mail w domenie ANS Gniezno

Adres e-mail prywatny

SZCZEGOLY WSPARCIA

Data rozpoczecia wsparcia

Data zakonczenia udziatu w Projekcie

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu:

J

Osoba bezrobotna
Osoba dtugotrwale bezrobotna
Osoba bierna zawodowo!?

1To osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasob6w sity
roboczej (tzn. nie pracuja i nie s bezrobotne). Za
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biernych zawodowo uznaje sie m.in. studentéw studiéw
stacjonarnych.

"] Osoba pracujgca w tym osoba prowadzaca
dziatalno$¢ na wtasny rachunek

Kierunek studiéw:

Student/Studentka ANS Gniezno

Planowana data zakonczenia studiow

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(] Nie
Osoba obcego pochodzenia 1 Odmowa podania informacji
1 Tak
Osqba na.llez.qca do,mnle]szosa narodowej lub " 0dmowa podania informadji
etnicznej, migrantéow
1 Tak
] Nie
Osoba pochodzaca z krajéw trzecich '} Odmowa podania informacji
1 Tak
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniemz | []  Nie
dostepu do mieszkan 1 Tak
'] Nie
Osoba z niepelnosprawnos$ciami 1 Odmowa podania informacji
1 Tak
Osoba pochodzaca z obszarow wiejskich ] Nie
(dane nt. obszaru zamieszkania wg stopnia
urbanizacji DEGURBA) 1 Tak
L : 3 .| [J Nie
O.SObE.l w innej rluel'(orzystne] sytuacji spotecznej 0 Odmowa podania informacji
(innej niz wymienione)
1 Tak
'] Nie
Osoba ze szczegblnymi potrzebami ___ Odmowa podania informacji
1 Tak
Podac ...cocceeeeeeeee e

Oswiadczam, ze

1. Zostatem/am poinformowany/a, iZ projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii
Europejskiej;
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2. Zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oswiadczen i
jednoczes$nie potwierdzam, ze wszystkie podane przeze mnie dane s3 zgodne z prawda,
3. Oswiadczam, ze speliam kryteria kwalifikowalnoS$ci uprawniajagce mnie do udziatu w

Projekcie.

Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Wypelnia pracownik Biura Projektu

Data wplywu kwestionariusza

Projekt pn. ,,ANTY DROP OUT ANS GNIEZNO” FERS.01.05-1P.08-0161/25-00



