
 

 

 

Załącznik nr 2 
do Regulaminu uczestnictwa w projekcie 

z dnia 29 grudnia 2014r. 
KWESTIONARIUSZ  UCZESTNIKA  PROJEKTU: 

 
„STAŻE I SZKOLENIA CERTYFIKOWANE DLA STUDENTÓW  

INFORMATYKI ORAZ ZARZĄDZANIA WSISIZ” 

realizowanym w okresie 17.11.2014 – 30.09.2015 w WSISiZ 

Dofinansowanego w ramach: Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki: 
Priorytet IV „Szkolnictwo wyższe i nauka”, 

Działanie 4.1. „Wzmocnienie i rozwój potencjału dydaktycznego uczelni oraz zwiększenie liczby 

absolwentów kierunków o kluczowym znaczeniu dla gospodarki opartej na wiedzy”, 

Poddziałanie 4.1.1. „Wzmocnienie potencjału dydaktycznego uczelni” 

 

1. Imię (imiona)   

2. Nazwisko   

3. Płeć   

4. Wiek w chwili przystąpienia do projektu   

5. PESEL   

6. Wykształcenie   

7. Opieka nad dziećmi do lat 7  

lub opieka nad osobą zależną (zaznaczyć „x”) 

 □Tak       □Nie  

8. Dane kontaktowe     

 

 

8.1. Ulica   

8.2. Numer domu   

8.3. Numer lokalu   

 8.4. Miejscowość   

8.5. Miasto/wieś   

8.6. Kod pocztowy   



  

 

8.7. Województwo   

8.8. Powiat   

8.9. Adres poczty elektronicznej   

8.10. Telefon stacjonarny   

 8.11. Telefon komórkowy   

9. Status osoby na rynku pracy  

w chwili przystąpienia do projektu 

(zaznaczyć „x”) 

□ bezrobotny, w tym trwale bezrobotny, 
□ nieaktywny zawodowo, w tym osoba ucząca 
się lub kształcąca 
□ zatrudniony, w tym: rolnik; 
□ samozatrudniony; 
□ zatrudniony w administracji publicznej;  
□ zatrudniony: w dużym przedsiębiorstwie, 
□ zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie, 
□ zatrudniony w małym przedsiębiorstwie, 
□ zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie;  
□ zatrudniony w organizacji pozarządowej; 
□  pracownik w gorszym położeniu 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

10. Data rozpoczęcia udziału w projekcie   

11. Data zakończenia udziału w projekcie   

12. Rodzaj przyznanego wsparcia   

13. Zakończenie udziału osoby we wsparciu 

zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką 

uczestnictwa 

  

14. Przynależność do grupy docelowej zgodnie 

ze Szczegółowym Opisem Priorytetów 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-

2013/zatwierdzonym do realizacji Planem 

Działania/zatwierdzonym do realizacji 

wnioskiem o dofinansowanie projektu 

  

15. Fakt bycia migrantem   

16. Fakt bycia osobą niepełnosprawną   

 

 

................................      .................................................... 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA      CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

 


