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ZAŁĄCZNIK Nr 5.1 REGULAMINU 

Zakres danych osobowych do systemu SL2014 
Poniższy formularz należy wypełnić drukowanymi literami  lub komputerowo 

Dane uczestnika: 

1. Nazwa szkoły, w której Pan/Pani uczy:  

    

…………………………………………………………………………             

2.Płeć:   

o K 

 

o M 

3. Imię:   

4. Nazwisko:   

5. PESEL :   

6.Wiek w chwili przystąpienia do projektu: 

7.Wykształcenie:         

o podstawowe        

o gimnazjalne        

o ponadgimnazjalne         

o policealne  

o wyższe          

8. Kraj: 

9.Województwo:    

10.Powiat: 

11. Gmina: 

12.Miejscowość:    

13. Ulica: 

 14. Nr budynku:                                                              15.  Nr lokalu: 

 16.  Kod pocztowy:                                                        17.  Poczta:   

18. Telefon kontaktowy ……………………………………… 

 adres e-mail:  ………………………………………………… 

19. Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu: 

o osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędu pracy   

o osoba bezrobotna  zarejestrowana w ewidencji urzędu pracy   

o osoba  pracująca                            

o osoba bierna zawodowo 

20. Wykonywany zawód :                          

o nauczyciel kształcenia zawodowego 

o instruktor praktycznej nauki zawodu         

o nauczyciel kształcenia ogólnego                        

o inny……………………………………………………………………………………… 



 

 

 

 

 
 
    

Powiat Miechowski                                                      Utworzenie i rozwój Centrum Kompetencji Zawodowych 

Adres: ul. Racławicka 12, 32-200 Miechów             Powiatu Miechowskiego  
e-mail: powiat@miechow.pl  tel:413821110                 na bazie Zespołu Szkół Nr 1 i Zespołu Szkół Nr 2 
 
 

 

21. Rodzaj wnioskowanej formy wsparcia:  

o studia  podyplomowe 

o kursy                      

o szkolenia 

o doradztwo zawodowe                    

o inne  …..............................................................................….......................    

22.Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:* 

o tak 

o nie 

o odmawiam podania odpowiedzi 

23.Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań:* 

o tak 

o nie 

24.Osoba z niepełnosprawnościami:* 

o tak 

o nie 

 25. Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących:* 

o tak 

o nie 
w tym gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu:      

o tak 

o nie 

 26. Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostające na utrzymani: * 

o tak 

o nie 

  27. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej):* 

o tak 

o nie 

o odmawiam podania odpowiedzi 

* proszę zaznaczyć wybraną odpowiedź 

 
 

 

….........................                                              …..................................... 
(miejscowość, data)                                                                                                 (podpis uczestnika/uczestniczki projektu) 
 

                                                                                       


