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KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY DANE UCZESTNIKA PROJEKTU OBJETEGO
GRANTEM OTRYMUJACEGO WSPARCIE W RAMACH EFS

< WOJEWODZTWO Unia Europejska
-J_ k) KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

(OSOBA ZAGROZONA UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM)/ (OTOCZENIE OSOB
ZAGROZONYCH UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM'

W zwiazku z realizacjg projektu pt ,,Postaw na aktywnos¢ z pasja”, Stowarzyszenie Nasza Ostoja
zbiera dane niezbedne do monitorowania wskaznikéw, zgodnie z Wytycznymi w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020:

(prosze uzupehnic pola poprzez wpisanie tekstu lub postawienie znaku ,,X”’)

I. Dane Grantobiorcy

,,Wdrazanie strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez
Tytul projektu grantowego LGD: | Spofecznos¢ Lokalnej Grupy Dzialania ,,Partnerstwo dla Ziemi
Kujawskiej”
Nr projektu objetego grantem: 9/3/G/2022
Nazwa Grantobiorcy: Stowarzyszenie Nasza Ostoja
OKkres realizacji projektu objetego
grantem : Od: 01.10.2022 Do: 28.02.2023

I1. Dane uczestnika/uczestniczki — (uczestnicy indywidualni)

Zakres danych Informacja uczestnika

DANE OSOBOWE

Imig, (imiona):

Nazwisko:

Obywatelstwo: POLSKIE

PESEL.:

'od powiednie skresli¢
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Wiek w chwili
przystapienia do
projektu:
[0 Kobieta
Plec: [] Mezczyzna
[0 Nizsze niz podstawowe
Wyksztalcenie:

[0 Podstawowe (uczen szkoty podstawowej)

[0 Gimnazjalne (uczen szkoty $redniej bedacy absolwentem gimnazjum)
[0 Ponadgimnazjalne (absolwent szkoty $redniej, uczen technikum,
zasadniczej zawodowej)

O Policealne

[ Wyzsze

DANE KONTAKTOWE

Wojewodztwo: KUJAWSKO-POMORSKIE
Powiat: ALEKSANDROWSKI
Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr budynku: Nr lokalu:

(nie dotyczy[)

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy
(rodzica/opiekuna
prawnego)

Adres e-mail
(rodzica/opiekuna
prawnego)
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (jedna z czterech odpowiedzi)

1. osoba bezrobotna w tym:
zarej e§trowana w ewidencji ) dhugotrwale bezrobotna
urzedow pracy

(] inne

2. 0soba bezrobotna w tym:
nle.z arel es trowar,]a W [J dtugotrwale bezrobotna
ewidencji urzedow pracy

(] inne

w tym:

. bierna zawodow . . . :
3. bierna zawodowo [] osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
[] osoba uczaca si¢

(] inne

w tym:
4. osoba pracujaca [] osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek

[] osoba pracujaca w administracji rzadowej

[J osoba pracujagca w administracji samorzadowe;j

[] osoba pracujaca w organizacji pozarzadowe;j

[] osoba pracujaca w mikro-, matym-, Srednim przedsigbiorstwie
(] osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie

(] inne

(1 instruktor praktycznej nauki zawodu
Wykonywany zawod

(dot. oséb pracujacych) (] nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

(1 nauczyciel wychowania przedszkolnego

[J nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[J pracownik instytucji ochrony zdrowia

(1 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j
(1 pracownik instytucji runku pracy

[J pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

(1 pracownik instytucji wspierania rodziny i pieczy zastgpczej

(1 pracownik os$rodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

[J pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

1 rolnik

[ inny, jaki?
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Nazwa zakladu pracy
(zatrudniony w: ...... )
(dot. 0sob pracujacych)

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,

migrant, osoba obcego pochodzenia

[J TAK [ NIE
1 odmawiam podania

informacji

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

0 TAK [ NIE

Osoba z niepelnosprawnosciami

0 TAK [ NIE
1 odmawiam podania

informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j

(innej niz wymienione powyzej)

1 TAK
(1 NIE
1 odmowa podania

informacji

(Data, podpis uczestnika/opiekuna prawnego uczestnika)




