Fundusze n

oy Unia Europejska s
* *
= I'Ope_]Skle Europejski Fundusz Spoteczny F ek

Wiedza Edukacja Rozwdj

Formularz dla uczestnika projektu pt. ,Biuro Karier pomostem do kariery”

Imie Nazwisko PESEL
Ptec* Wyksztatcenie* Wojewédztwo?
[1 kobieta 1 policealne
[J mezczyzna 0 wyzsze
Powiat Gmina Miejscowos¢
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy Telefon kontaktowy Adres e-mail
S UCZEINIA e
. - KIierunek ....oooeeeeeeece e
Informacje dot. studenta*
S TOK ettt e et e
= SCMESEI i e
[ tak
[J nie
Czy pracuje Pan/Pani? * Jeslitak, prosze wskazaé rodzaj umowy:
[] umowa o prace
[J umowa cywilno-prawna
[J wtasna dziatalnos¢ gospodarcza
Data rozpoczecia udziatu we wsparciu (dzien-miesigc-rok)
[] doradztwo zawodowe
[J inne:
. . [1 doradztwo przedsiebiorczosci
Rodzaj przyznanego wsparcia* . .
[J coaching kariery
[1 coaching zawodowy
[1  mentoring
. s . N [l tak
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, O nie
osoba obcego pochodzenia* . o »
[J odmawiam podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do 0 tak
mieszkan* [] nie
[ tak
Osoba z niepetnosprawnosciami* [ nie
[1 odmawiam podania informacji
Osoba przebywajagca w gospodarstwie domowym bez oséb [ tak
pracujacych* [ nie
w tym: w gospodarstwie domowym z dziecmi pozostajgcymi na [J tak
utrzymaniu* [ nie
Osoba zyjaca w gospodarstwie skiadajacym sie z jednej osoby 0 tak
dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu* [J nie
L . . T, 0 tak
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz O nie
wymienione powyzej)* . L .
[1 odmawiam podania informacji

*Wtasciwg odpowiedz zaznaczy¢ krzyzykiem
! Dane adresowe dla statego pobytu (adres zameldowania)




