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Zatacznik nr 2

DO REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA
pracownikéw kadry zarzadzajacej i administracyjnej oraz
dydaktycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach w szkoleniach/kursach realizowanych w
ramach projektu ,Zintegrowane Programy Uczelni SUM”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Dane Uczestnika projektu: ,, Zintegrowane Programy Uczelni SUM”

Kra): o
Rodzaj Uczestnika: Indywidualny

Mg o
NazZWISKO: « vt
PESEL: . o
Brak PESEL O

6. PleC: .o
7. Wiek w chwili przystapienia do projektu: ...............
8. Wyksztalcenie:

O nizsze niz podstawowe,

O podstawowe,

O gimnazjalne,

O ponadgimnazjalne,

O policealne

O wyzsze.

Dane kontaktowe uczestnika:

WOjeWOdZIWO: ...vveiiii i
Powiat: ...
GMINA: .ot
Mi€JSCOWOSCE: +.nvette et
ULiCa: oo
Nrbudynku: ...
Nrlokalu: ...
Kod pocztowy: ...oooviiiiiii
Telefon kontaktowy: ...
10 Adrese-mail: ........oooiiiii
(kazdy uczestnik musi poda¢ albo telefon kontaktowy albo adres e-mail).

agrwbdE

CoNoO~WNE

Szczegoly wsparcia
1. Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
O Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy,
0O Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy,
O Osoba bierna zawodowo,
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O Osoba pracujaca.

e W przypadku zaznaczenia ,,Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow

pracy” prosze o uzupetnienie niniejszych informacji:
O Osoba diugotrwale bezrobotna
O Inne

e W przypadku zaznaczenia ,,Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji

urzedow pracy” prosz¢ o uzupetnienie niniejszych informacji:
O Osoba diugotrwale bezrobotna
O Inne

e W przypadku zaznaczenia ,,Osoba bierna zawodowo” prosz¢ o uzupehienie

niniejszych informaciji:
O Osoba uczaca sig¢
O Osoba nicuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu
O Inne

e W przypadku zaznaczenia ,,Osoba pracujgca” prosze¢ o uzupehienie niniejszych

informac;ji:
O Osoba pracujgca w administracji rzagdowe;j
O Osoba pracujaca w administracji samorzadowe;
0 Osoba pracujaca w MMSP
O Osoba pracujaca w organizacji pozarzadowe;
O Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek
O Osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie
O Inne
W przypadku zaznaczenia ,, Osoba pracujgca” proszg o uzupetnienie niniejszych
informac;ji:
O Instruktor praktycznej nauki zawodowej
O Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
O Nauczyciel wychowania przedszkolnego
O Nauczyciel ksztalcenia zawodowego
O Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
O Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoleczne;j
O Pracownik instytucji rynku pracy
O Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
O Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
O Pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spoteczne;j
O Pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej
O Rolnik
O Inny
W przypadku zaznaczenia ,,Osoba pracujgca” prosz¢ o podanie miejsca zatrudnienia:

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:
1. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia:
O TAK
O NIE
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0O ODMOWA PODANIA INFORMACIJI
2. Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dost¢pu do mieszkan:
O TAK
O NIE
3. Osoba z niepelnosprawnosciami:
O TAK
O NIE
O ODMOWA PODANIA INFORMACIJI
4. Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych:
O TAK
O NIE
W tym: gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajagcymi na utrzymaniu:
O TAK
O NIE
5. Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej
i dzieci pozostajacych na utrzymaniu:
O TAK
O NIE
6. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej):
O TAK
O NIE
0O ODMOWA PODANIA INFORMACIJI
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