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Rok 2011

Załącznik Nr 4 
do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie 
KWESTIONARIUSZ UCZESTNIKA PROJEKTU
 pn.: „Podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy i integracji społecznej w województwie lubuskim”
	Deklarację należy wypełnić czytelnie, DRUKOWANYMI literami, uzupełniając wszystkie rubryki tabeli

	Dane Uczestnika /Status uczestnika na rynku pracy

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stanowisko
	

	Wykształcenie
	□ brak                        □ ponadgimnazjalne

□ podstawowe           □ pomaturalne

□ gimnazjalne            □ wyższe

	Status uczestnika na rynku pracy 
w chwili przystąpienia do Projektu
	□ zatrudniony/wolontariusz* jednostki adm. publicznej

□ zatrudniony/wolontariusz* w organizacji pozarządowej

□ zatrudniony/wolontariusz* partnera społ.- gospodarczego

□ inne(podać jakie)…………………………………………….

	Dane teleadresowe Uczestnika

	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Obszar
	□ miejski - gm. miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców 

	
	□ wiejski – gm. wiejskie, wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Dane instytucji/organizacji reprezentowanej przez Uczestnika 

	Nazwa 
	

	Ulica
	

	Nr Domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Miejscowość:
	

	Województwo
	

	Telefon/Fax
	

	Adres e-mail
	

	NIP
	

	REGON
	


□ Właściwe zaznaczyć      * Niepotrzebne skreślić

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i udostępnienie swojego wizerunku na potrzeby realizacji i promocji projektu”, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r., (Dz. U. 1997r., Nr 133, poz. 883z późn. zm.). 

Uczestnik ponosi odpowiedzialność karną za składanie fałszywych zeznań i umyślne podanie nieprawdziwych informacji w dokumentach składanych na potrzeby realizacji Projektu określoną Kodeksem karnym (Dz. U., K.k. 1997 r., art. 233 § 1-3 oraz 5) „Niniejszym oświadczam, iż w/w dane są zgodne z prawdą”.
….……………………………….....
Data, Podpis Uczestnika Projektu

Wypełnia Organizator Projektu�
�
Rodzaj przyznanego wsparcia�
□szkolenie: kurs/warsztaty/seminarium/konferencja


□ doradztwo�
�
Data rozpoczęcia udziału w Projekcie�



------- - ------- - -------- 


(Data podpisania deklaracji uczestnictwa w Projekcie)�
�
Data zakończenia udziału w Projekcie�



-------  ------- - -------- 


(Ostatni dzień lub data przerwania udziału Uczestnika w Projekcie) �
�









Projekt pn.: „Podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy i integracji społecznej w województwie lubuskim” współfinansowany ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, 
Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.3 Podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy i integracji społecznej

