zatqcznik Nr 2

KARTA ZGLOSZENIOWA
Tytul projektu Zbadaj sie, bo warto! Program profilaktyczny boreliozy.
Numer projektu: RPLU.10.03.00-06-0020/17
Priorytet Inwestycyjny: 10 Adaptacyjno$¢ przedsigbiorstw i pracownikow do zmian
Dzialanie: 10.3 Program polityki zdrowotnej

Data rozpoczecia udzialu w projekcie
(uzupetnia SPZOZ we Wiodawie)

Data zakonczenia udzialu w projekcie
(uzupetnia SPZOZ we Wiodawie)

Data rozpoczecia udzialu we wsparciu
(uzupetnia SPZOZ we Wiodawie)

Data zakonczenia udzialu we wparciu
(uzupetnia SPZOZ we Wiodawie)

Zakonczenie udzialu osoby w projekcie
zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezka
uczestnictwa (uzupetnia SPZOZ we
Wtodawie)

O tak
O nie

I. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Lp. |Nazwa
Dane osobowe 1 Imig
2 Nazwisko
3 Data urodzenia
4 Ple¢ o Kobieta

o Mgzczyzna

5 Wiek w chwili przystapienia do
projektu

6 PESEL

(NIP)

7 Numer Identyfikacji Podatkowe;j

8 Wyksztatcenie

0 nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

o podstawowe ( ISCED 1)

o gimnazjalne ( ISCED 2)

o ponadgimnazjalne ( ISCED 3)
0 policealne (ISCED 4 )

o wyzsze ( ISCED 5-8)

Dane Kontaktowe 9

Ulica, Nr domu/Nr lokalu

10 | Miejscowos¢

11 Gmina

12 |Kod pocztowy

13 Wojewddztwo

14 Powiat

15 Obszar

0 Miejski
o0 Wiejski

16 | Telefon kontaktowy
(stacjonarny, komoérkowy)

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

17 | Adres poczty elektronicznej
(e-mail)

s+ lubelskie
Sma,ég %yc:e/

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny K ¥




Dane Dodatkowe

Status uczestnika projektu
w chwili przystgpienia do
projektu

18

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystapienia do
projektu

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie
pracy w tym:

obezrobotna dlugotrwale,

O inne
0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy, w tym:

0 bezrobotna dhugotrwale,

O inne
O osoba bierna zawodowo, w tym:

O inne

O osoba uczaca sig,

0 osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub
szkoleniu
0O osoba pracujaca, w tym:

0 osoba pracujgca w administracji rzadowej

O osoba pracujgca w administracji
samorzadowej

O Inne

O osoba pracujgca w mmsp

O osoba pracujgca w organizacji samorzadowe;j
gosoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny

rachunek

gosoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie

19 | Wykonywany zawdd:
(wypetnia osoba pracujgca)
20 |Zatrudniona/y w :
(nazwa firmy)
21 Osoba bezrobotna: o Tak
Poszukujaca pracy i o Nie
zainteresowana jej podjeciem
22 | Przynalezno$¢ do mniejszos$ci o Tak
narodowej/etnicznej. Migrant 0 odmowa podania informacji
osoba obcego pochodzenia. o Nie
23 Osoba bezdomna lub dotknigta |0 Tak
wykluczeniem z dostepu do o Nie
mieszkan
24 | Osoba z niepelnosprawnosciami |0 Tak
o0 odmowa podania informacji
o Nie
25 Stan zdrowia o Bardzo dobry
o Dobry
o Raczej zly
o Zly
o0 Nie wiem
29 | Osoba w innej niekorzystnej o Tak
sytuacji spotecznej (innej niz o0 odmowa podania informacji
wymienione powyzej) 0 Nie
Czytelny podpis uczestnika
Fundusze .

Europejskie
Program Regionalny
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