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Europejski Fundusz Spoteczny

ANKIETA - Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Kraj:

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Ptec*
kobieta
mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do projektu

(10

Wyksztatcenie*
gimnazjalne (ISCED 2)
nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
podstawowe (ISCED 1)
policealne (ISCED 4)
ponadgimnazjalne (ISCED 3)
wyzsze (ISCED 5-8)

Wojewddztwo:

HinInn.

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon Kontaktowy:

Adres e-mail:

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do Projektu

e osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy* |:|

W tym*:
osoba dfugotrwale bezrobotna

inne

[]
[]

e o0soba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy* |:|



19.

20.

W tym*:

W tym*:

Wykonywany zawdd (wypetnia osoba pracujaca)*:

© < 2
Eﬂ?gug;se'(ie promule Unia Europejska
pey tadzkie Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

W tym*:

osoba dftugotrwale bezrobotna
inne

osoba bierna zawodowo*

inne
osoba uczaca sie
osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

osoba pracujgca*

osoba pracujgca w administracji rzagdowej

osoba pracujgca w administracji samorzgdowej
inne

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej
osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

inny

instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

pracownik instytucji rynku pracy

LUUoboOodno doooooo oood gdgo

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego*
pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
pracownik oSrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

01 L

rolnik*

Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia):

]
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21. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*:

° Nie

e  Odmowa podania informacji

0 0

e Tak
22. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*:
° Nie |:|
e Tak |:|
23. Osoba z niepetnosprawnosciami*:
e Nie |:|
e  Odmowa podania informacji |:|
e Tak |:|
24, Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych*:
e Nie D
e Tak |:|
25. W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu®:

e Nie D
e Tak |:|

26. Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych
na utrzymaniu*:

e Nie |:|
e Tak |:|

27. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)*:
e Nie

e  Odmowa podania informacji

NN

e Tak

* Zaznacz X

Data....ccceveeeeeeeerennn, Podpis pacjenta ......ccoceevreieeneceiceeeenen.

GRUPA LUXMED



