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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ OSOBOWY

Dane Imie (imiona)
Uczestnika/czki Nazwisko
projektu

Data urodzenia (dzien-miesigc-rok)

Pte¢ (przy wybranym polu wpisac X) K M

Wiek w chwili przystgpienia do Projektu

PESEL
Dane Ulica
Adresowe Nr domu
Uczestnika Nr lokalu
(miejsce

Miejscowosc

zamieszkania)
Kod pocztowy

Obszar wiejski (przy wybranym polu | MIEJSKI WIEJSKI
wpisac X)

Wojewddztwo

Powiat

WYKSZTALCENIE NIZSZE NIZ PODSTAWOWE (ISCED 0)

(w chwili | PODSTAWOWE (ISCED 1)

przystapienia do | GIMNAZJALNE (ISCED 2)

projektu) (przy | PONADGIMNAZJIALNE (ISCED 3)
wybranym Polu ["pOLICEALNE (ISCED 4)
wpisac X)

WYZSZE (ISCED 5-8)

Osoba nalezaca do  mniejszosci

narodowej lub etnicznej, migrant, TAK / NIE *
osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna Iub  dotknieta TAK / NIE *
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami TAK / NIE *
Osoba Zyjaca w  gospodarstwie TAK / NIE *

skfadajacym sie z jednej osoby dorostej

Status uczestnika =l 3 .
i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

Osoba przebywajgca w gospodarstwie TAK / NIE *
domowym bez 0sdb pracujacych:

W tym:

W gospodarstwie domowym z dzie¢mi
pozostajacymi na utrzymaniu*

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji TAK / NIE *
spotecznej (inne niz wymienione
powyzej)

Projekt ,Profesjonalni przywoédcy w oswiacie na terenie wojewodztwa podlaskiego”.
Wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Il Osi Priorytetowej
PO WER, Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatanie 2.10 Wysoka jako$¢ systemu oswiaty.
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*) niepotrzebne skresli¢

Dane Instytucji (w ktérej zatrudniony jest pracownik)

Dane Rodzaj Instytucji Szkota Przedszkole | Inna placéwka oswiatowa
instytucji (brey, Wyprapym [ ] [ ] [ ]
polu wpisac X)

Nazwa Instytucji

Adres

NIP

REGON

Adres e-mail

Nr kontaktowy

MIEJISCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

WYPELNIA REALIZATOR PROJEKTU

Data rozpoczecia udziatu w projekcie (data
udzielenia pierwszego wsparcia osobie
uczestniczacej)

Projekt ,Profesjonalni przywoédcy w oswiacie na terenie wojewodztwa podlaskiego”.
Wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Il Osi Priorytetowej
PO WER, Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatanie 2.10 Wysoka jako$¢ systemu oswiaty.
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