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Projekt pt. „Logiczny uczeń szkoły ponadgimnazjalnej jako III misja Uniwersytetu Opolskiego” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
POWR.03.01.00-00-EF42/16 - okres realizacji od 01.09.2017 r. do 30.06.2019 r.

Formularz Zgłoszeniowy
UWAGA!!! Formularz (tylko białe pola) należy wypełnić czytelnie: elektronicznie (komputerowo) lub ręcznie – wyłącznie drukowanymi literami. Wszystkie pola muszą być wypełnione. W polach wyboru właściwą odpowiedź należy zaznaczyć „X”. Wypełniony formularz (oryginał) prosimy dostarczyć osobiście lub pocztą tradycyjną na adres Biura projektu.
	1. 
	Nazwa oraz adres szkoły 
	

	2. 
	Klasa 
	


	I. dane personalne:

	Nazwisko i imię (imiona):
	

	Data urodzenia:
	

	MIEJSCE URODZENIA:
	

	PESEL:
	

	WIEK:
	

	NIP:
	

	PŁEĆ:
	


	II. dane kontaktowe:
	

	Tel. domowy (z nr kierunkowym):
	

	Tel. komórkowy:
	

	E-mail: 
	


	III. Adres zamieszkania:

	Województwo:
	

	Powiat:
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Nr domu / nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	


	 IV. Rodzaj zamieszkiwanego

obszaru (proszę wstawić znak X przy wybranej pozycji)
	(
wieś

	
	(
miasto


	V. Status osoby w chwili przystąpienia do projektu:

	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (należy zaznaczyć znakiem X)
	(  Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy 
( Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy 
( osoba bierna zawodowo

(  Osoba pracująca 


pochodzenia

	
	(  tak                   (  nie                (  odmawiam podania danych



	Osoba z niepełnosprawnościami
	(  tak                   (  nie                (  odmawiam podania danych

	Osoba przebywająca

w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	(  tak                   (  nie

	w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	(  tak                   (  nie


	Osoba żyjąca w gospodarstwie

składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	(  tak                   (  nie

	Osoba w innej niekorzystnej

sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	(  tak                   (  nie                (  odmawiam podania danych


	VI. WYKSZTAŁCENIE, DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE, KWALIFIKACJE, UMIEJĘTNOŚCI

	Wykształcenie

(należy zaznaczyć znakiem X właściwe pole)
	( Niższe niż podstawowe (ISCED 0 )
( Podstawowe (ISCED 1 )
( Gimnazjalne (ISCED 2)
	(  Ponadgimnazjalne (ISCED 3 )
( Ponadlicealne (ISCED 4 )
( Wyższe (ISCED 5-8 )

	
	(  inne (jakie)…………………………………………………………....




*
……………………                                                                                        ……………………………
miejscowość data                                                                                                       czytelny podpis
*W przypadku niepełnoletności uczestnika formularz podpisuje rodzic bądź opiekun prawny. 
� Osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej(tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Za bierne zawodowo uznaje się min. studentów studiów stacjonarnych. 
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