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Program Regionalny

Projekt wspotfinansowany ze Srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Projekt ,,Kompetentni i nowoczeéni” nr WND-RPSL.11.04.02-24-06AH/18-002

ANKIETA REKRUTACYJNA-Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Lp- Dane uczestnikdw indywidualnych
1. Kraj
2. | Rodzaj uczestnika
3. Nazwa instytucji
4, Imie
5. | Nazwisko
6. PESEL
7. | Pte¢
8. | Wiek w chwili przystepowania do projektu
Wyksztatcenie -zaznacz wtasciwe- wpisz TAK
ISCED 0-nizsze niz podstawowe [ ]
ISCED 1-podstawowe [ ]
9. |ISCED 2-gimnazjalne [ ]
ISCED 3-ponadgimnazjalne [ ]
ISCED 4-policealne [ ]
ISCED 5-8 wyzsze[ ]
10. | Wojewddztwo
11. | Powiat
12. | Gmina
13. | Miejscowos¢
14. | Ulica
15. | Nr budynku
16. | Nrlokalu
17. | Kod pocztowy
18. | Telefon kontaktowy
19. | Adres e-mail
20. | Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
Nie jestem osobg pracujgcga - [_]
= jestem osobg bezrobotna:
zarejestrowang Urzedzie Pracy - [ ]
nie zarejestrowang Urzedzie Pracy) - [_]
inne - [_]
e jestem osobg dtugotrwale bezrobotng- [_]
e jestem osobg bierng zawodowo - [ ]
nieuczestniczacg w ksztatceniu (m.in. emeryt, rencista) - [_]
uczaca sie - [ ]
inne - [_]
21. |Jestem osobg pracujaca - [_]
zatrudniong w:
administracji rzgdowej - [_]




administracji samorzadowej - [_]

duzym przedsiebiorstwie (powyzej 249 pracownikéw) - [ ]

MMSP (mikroprzedsiebiorstwie, matym przedsiebiorstwie, $rednim przedsiebiorstwie (od 1 do 249
pracownikéw) - [ ]

organizacji pozarzagdowej - [_]

inne-[ ]

Jestem osobg prowadzacy dziatalnos$é na wiasny rachunek - [_]

22. | Wykonywany zawdd (jesli dotyczy):
instruktor praktycznej nauki zawodu - [_]
nauczyciel ksztatcenia ogélnego - [ ]
nauczyciel wychowania przedszkolnego - [ ]
nauczyciel ksztatcenia zawodowego - [_]
pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia - [_]
kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej - [_]
pracownik instytucji rynku pracy - [_]
pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego - [_]
pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej - [_]
pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej - [ ]
pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej - [ ]
rolnik - [_]
INNY (JAKI) cvoveeee et e
23. | Zatrudniony w (jesli dotyczy):
(Nazwa zaktadu pracy)
(adres zaktadu pracy)
(tel. kontaktowy do zaktadu pracy)
24. | Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia* [ ],
wpisz tak lub nie
25. | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan [ ], wpisz tak lub nie
26. | Osoba z niepetnosprawnosciami* [ ], wpisz tak lub nie
27. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)*

[ 1, wpisztak lub nie

Deklaruje chec uczestnictwa w zajeciach z:

v lezyka angielskiego [ ]
Prawdopodobnie poziom ...........ccceveeeveenen.

v' Jezyka niemieckiego [_]

v' Technik informacyjno-komputerowych [_]




