Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze 8
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwéj

Projekt pt. ,Jeden Uniwersytet — Wiele Mozliwosci. Program Zintegrowany”

Zatacznik nr 4b do Regulaminu

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

,Jeden Uniwersytet — Wiele Mozliwosci. Program Zintegrowany”
(Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwadj, O$ priorytetowa: lll. Szkolnictwo wyzisze dla gospodarki i rozwoju.
Dziatanie: 3.5 Kompleksowe programy szkét wyiszych.)

Dane podstawowe

Imie (imiona) Nazwisko:

Ple¢ mezczyzna I:I Wiek w chwili przystapienia do
kobieta |:| projektu

Pesel

Wyksztatcenie

Dane kontaktowel

Wojewddztwo Powiat

Gmina Miejscowos¢
Ulica Nr domu

Nr lokalu Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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Dane dotyczace zatrudnienia (dotyczy pracownikéw kadry akademickiej)

Prowadzenie dydaktyki

tak |:|

nie |:|

Informacje dodatkowe (obligatoryjne)

Jestem cztonkiem mniejszosci

narodowych lub etnicznej, migrantem,

I:I odmawiam odpowiedzi I:I

. tak |:| nie
osobg obcego pochodzenia
Jestem osobg bezdomnga lub dotknieta tak I:I nie I:I
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Jestem osobg z
niepetnosprawnosciami tak |:| nie |:| odmawiam odpowiedzi I:I
Jestem osobg w innej niekorzystnej
sytua.cu .SpoiECZHEj-(ITme niz tak |:| nie |:| odmawiam odpowiedzi I:I
wymienione powyzej)
Miejscowos¢, data Podpis uczestnika projektu
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