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	Rodzaj uczestnika
	Osoba niesamodzielna
	

	
	Opiekun 
	



Dane uczestnika, który otrzymuje wsparcie w ramach projektu
	
	Lp.
	Nazwa
	Słowniki
	Wstaw x 
w odpowiednim wierszu

	Dane 
uczestnika
	1
	Obywatelstwo
	Obywatelstwo polskie
	

	
	
	
	Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE
	

	
	
	
	Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/ bezpaństwowiec
	

	
	2
	Imię
	


	
	3
	Nazwisko
	


	
	4
	PESEL
	


	
	5
	Wykształcenie
	Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2)
	

	
	
	
	Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
	

	
	
	
	Wyższe (ISCED 5–8)
	

	Dane
kontaktowe
	6
	Kraj
	Polska

	
	7
	Województwo
	Lubuskie

	
	8
	Powiat
	


	
	9
	Gmina
	


	
	10
	Miejscowość
	


	
	11
	Kod pocztowy
	


	
	12
	Telefon kontaktowy
	


	
	13
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	


	Status 
w momencie przystąpienia do projektu
	14
	Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	w tym
	bezrobotna
	

	
	
	
	
	długotrwale bezrobotna
	

	
	
	Osoba bierna zawodowo
	w tym
	ucząca się
	

	
	
	
	
	nieuczestnicząca w kształceniu
	

	Dane
dodatkowe
	15
	Osoba obcego pochodzenia 
	Tak
	

	
	
	
	Nie
	

	
	16
	Osoba z krajów trzecich
	Tak
	

	
	
	
	Nie
	

	
	17
	Osoba należąca do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych
	Tak
	

	
	
	
	Nie
	

	
	
	
	Odmowa podania informacji
	

	
	18
	Osoba w kryzysie bezdomności lub wykluczona z dostępu do mieszkań
	Tak
	

	
	
	
	Nie
	

	
	19
	Osoba pochodząca z obszarów wiejskich
	Tak
	

	
	
	
	Nie
	

	
	20
	Osoba z niepełnosprawnościami 
	Tak
	

	
	
	
	Nie
	

	
	
	
	Odmowa podania informacji
	

	Status 
w momencie przystąpienia do projektu
	21
	Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	w tym
	bezrobotna
	

	
	
	
	
	osoba długotrwale bezrobotna
	

	
	
	
	
	inne
	

	
	
	Osoba bierna zawodowo
	w tym
	Osoba ucząca się/odbywająca kształcenie
	

	
	
	
	
	Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
	

	
	
	
	
	Inne
	

	
	
	Osoba pracująca
	w tym
	osoba prowadząca działalność na własny rachunek
	

	
	
	
	
	w administracji rządowej
	

	
	
	
	
	w administracji samorządowej [z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty]
	

	
	
	
	
	w organizacji pozarządowej
	

	
	
	
	
	w MMŚP
	

	
	
	
	
	w dużym przedsiębiorstwie
	

	
	
	
	
	w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
	

	
	
	
	
	w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
	

	
	
	
	
	w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
	

	
	
	
	
	w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
	

	
	
	
	
	na uczelni
	

	
	
	
	
	w instytucie naukowym
	

	
	
	
	
	w instytucie badawczym
	

	
	
	
	
	w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
	

	
	
	
	
	w międzynarodowym instytucie naukowym
	

	
	
	
	
	dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
	

	
	
	
	
	na rzecz państwowej osoby prawnej
	

	
	
	
	
	Inne
	



Iłowa, ………………………………..

                       (data rekrutacji)		



Wypełnia biuro projektu
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	
	
………………………………..
Podpis

	Data i rodzaj przyznanego wsparcia
	
	………………………………..
Podpis

	Data zakończenia udziału w projekcie
	
	
………………………………..
Podpis

	Sytuacja po zakończeniu udziału w projekcie
(uzyskanie kwalifikacji, poszukiwanie pracy, podjęcie pracy, inne)
	
	………………………………..
Podpis

	Data i powód przerwania udziału w projekcie
	
	
………………………………..
Podpis
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