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» Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej w AWF Warszawa”
Projekt wspoltfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Imie¢
Nazwisko
PESEL
Pleé K
M
Wiek w chwili
przystapienia do projektu
Wyksztalcenie "I nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
1 podstawowe (ISCED 1)
"1 gimnazjalne (ISCED 2)
"1 ponadgimnazjalne (ISCED 3)
1 policealne (ISCED 4)
“1wyzsze (ISCED 5-8)
Wojewodztwo
Powiat
Gmina
Miejscowosé
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres emalil
Status osoby na rynku ] osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
pracy w chwili urzedow pracy

przystapienia do projektu

] osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw

pracy
1 osoba bierna zawodowo?

] osoba pracujaca

*wykonywany zawod
(wypehi¢ w przypadku
zaznaczenia pozycji osoba
pracujaca)

“linne

] osoba pracujgca w administracji rzagdowej

] osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j
] osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie

[] osoba pracujaca w MMSP

(] osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

1To osoby, ktore w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Za
biernych zawodowo uznaje si¢ m.in. studentow studiéw stacjonarnych.
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] osoba prowadzaca dzialalno$¢ na wtasny rachunek

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

Osoba nalezgca do 1 Tak
mniejszosci narodowej lub | [ Nije
etnicznej, migrant, osoba | [} Odmawiam podania danych
obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub 1 Tak
dotkni¢ta wykluczeniem z | [ Nie
doste¢pu do mieszkan ] Odmawiam podania danych
Osoba z (1 Tak
niepelnosprawnosciami 1 Nie
"1 Odmawiam podania danych
Osoba przebywajacaw | [ Tak
gospodarstwie domowym | (1 Nie
bez 0s6b pracujacych
W tym w gospodarstwie | ] Tak

domowym z dzie¢mi 1 Nie
pozostajacymi na
utrzymaniu
Osoba zyjaca w 1 Tak
gospodarstwie 1 Nie

skladajacym si¢ z jednej
osoby doroslej i dzieci
pozostajacych na
utrzymaniu
Osoba w niekorzystnej 1 Tak
sytuacji spolecznej (innej | (1 Nie
niz wymienione powyzej) | (] Odmawiam podania danych

Oswiadczam, ze:

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu do
celow zwigzanych z rekrutacjq i selekcjq (zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883).

- zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)



