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Zatacznik nr 1
do regulaminu uczestnictwa w Projekcie

»Poprawa jakosci ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo poprzez wdrozenie programu rozwojowego oraz utworzenie
Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej w Akademii Pomorskiej w Stupsku”
Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Imie

Nazwisko

PESEL

Brak PESEL

o Tak

Adres zamieszkania

Pte¢

o Kobieta
o0 Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu:

Wyksztatcenie

o Policealne
o Wyzsze

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy

Numer telefonu

Adres e-mail

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do
projektu

o Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzgdow pracy

0 Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedoéw pracy

o Osoba bierna zawodowo'

o Osoba pracujaca™

*Wykonywany zawod (wypeli¢ w przypadku
zaznaczenia pozycji osoba pracujaca)

o Inne

0 Osoba pracujaca w administracji rzagdowej

0 Osoba pracujagca w administracji samorzadowej

0 Osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie

0 Osoba pracujaca w MMS

0 Osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej

0 Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek

*Nazwa zakladu pracy (wypeli¢ w przypadku
zaznaczenia pozycji osoba pracujaca)

1 To osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Za
biernych zawodowe uznaje sie miedzy innymi studentéw studidéw stacjonarnych.
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Osoba nalezagca do mniejszoéci narodowej lub | o Tak
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia o Nie
o0 Odmawiam podania danych

Osoba bezdomna lub dotknicta wykluczeniem z | o Tak

dostepu do mieszkan o Nie
Osoba z niepelnosprawnos$ciami o Tak
o Nie

o Odmawiam podania danych

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez | o Tak

0s6b pracujacych o Nie
W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi | o Tak
pozostajacymi na utrzymaniu o Nie

Osoba zyjaca w gospodarstwie skladajacym si¢ z | o Tak
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na | o Nie
utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej | o Tak

niz wymieniona powyzej) o Nie
o Odmawiam podania danych

Oswiadczam, zZe:

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu do celow zwigzanych z rekrutacjq i selekcjg (zgodnie z Ustawq z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)

e zostalem/tam poinformowany/na o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)
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