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FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU
,Rozwa@j profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka szyjki macicy i raka jelita grubego”

Beneficjent Szpital Barlinek Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

WYPELNIA UCZESTNIK/-CZKA PROJEKTU

Dane podstawowe

1. Kraj

. Imie

. Nazwisko

. Wiek w dniu przystgpienia do projektu

2
3
4. Pleé (zaznaczyé x) [ ] Kobieta [] Mezczyzna
5
6

. PESEL [] brak

[ ] gimnazjalne

[] nizsze niz podstawowe
[] podstawowe

[ policealne

1 ponadgimnazjalne

[ ] wyzsze

7. Wyksztatcenie (zaznaczyc¢ x)

Dane kontaktowe

1. Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku/lokalu

Kod pocztowy

®© N (o (0|~ W N

Telefon kontaktowy

9. Adres e-mail

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (zaznaczy¢ odpowiednio x):

1. vast;g‘a bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy [] TAK [] NIE
dtugotrwale bezrobotna []TAK LI NIE
inne []TAK LI NIE

2, gfat)ct;(a“t)fixbotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie (] TAK []NIE
dtugotrwale bezrobotna []TAK LI NIE
inne []TAK LI NIE

3. Osoba bierna zawodowo []TAK LINIE

Osoba uczaca sie L] TAK LINIE

Nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu L] TAK LINIE
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inne ] TAK LINIE
4. Osoba pracujgca w: L] TAK LINIE
administracji rzgdowej []TAK L1NIE
administracji samorzgdowe;j []TAK L1 NIE
administracji pozarzadowe;j []TAK L1 NIE
w MMSP L] TAK LINIE
prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek L] TAK LINIE
w duzym przedsiebiorstwie [] TAK LINIE
inne ] TAK LINIE

5. Zawdd (zaznaczyc x)

[1inny

[] instruktor praktycznej nauki zawodu

[] nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[] nauczyciel wychowania przedszkolnego

] nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[] pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

] kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
(] pracownik instytuciji rynku pracy

] pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[] pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
[] pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

[] pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

[] rolnik

6. Miejsce zatrudnienia (jesli dotyczy)

Dane dodatkowe (zaznaczy¢ odpowiednio x):

- . . o [ JODMOWA
1. OOSs:bb:g:;iéicsoizggzg?;oém narodowej lub etnicznej, migrant, [JTAK |[CINIE PODANIA
INFORMACJI
2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan |[] TAK |[] NIE
[ |]ODMOWA
3. Osoba z niepetnosprawno$ciami [IJTAK |[INIE |PODANIA
INFORMACJI
[JODMOWA
4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej ] TAK [ NIE PODANIA
INFORMACJI

Ja, nizej podpisany/-a, $wiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg, oswiadczam, iz:
- zapoznatem/tam sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje jego warunki,

- dane podane w Formularzu uczestnika projektu oraz Deklaracji uczestnictwa w projekcie odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne

z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA
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