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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Data wpływu kwestionariusza do Biura Projektu …….…………………………...podpis….….….…………

(wypełnia pracownik biura projektu)

	Dane uczestnika


Imię (imiona): ……….…………………………………………………………………………………………

Nazwisko:………………………………………………………………………………………………………

Płeć (proszę zaznaczyć właściwe):

□  Kobieta  



□  Mężczyzna

Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………………………

Wiek w chwili przystąpienia do projektu: …………...………………………………………………………..

PESEL:…………………...……………………………………………………………………………………

Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną 

□  Tak  

□  Nie

	Dane kontaktowe / adres zameldowania


Ulica:…………………………………………………………………………………………………………..

Nr domu: …………………………………………………………………………..………………………….

Nr lokalu:…………………….. ………………………………………………………………………………

Kod pocztowy:………………………..………………………………..……………………………………...

Miejscowość:………………………………………………………………………………………………….

Województwo: …………………………………… Powiat: …………………………………………………

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………….

Adres poczty elektronicznej: ………………….………………………………….…………………………...

Obszar : miejski powyżej 25 tys mieszkańców


□  wiejski do 25 tys mieszkańców
□
	Dane dodatkowe


Wykształcenie (proszę zaznaczyć właściwe):

□  średnie z przygotowaniem pedagog
□  wyższe zawodowe

□  wyższe magisterskie


□ wyższe zawodowe z przygotowaniem pedagog

Nazwa zakładu pracy (szkoły):…………………..……………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………….

Adres zakładu pracy (szkoły):………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………...

Nauczane przedmioty :……………………………..…………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………...

Posiadane udokumentowane kwalifikacje zawodowe:

………………………………………………………………………………………………….……………..

………………………………………………………………………………………………………………...

Doświadczenie zawodowe ……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...…………….

	STATUS ZATRUDNIENIA UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU


Oświadczam, że jestem (proszę zaznaczyć x)

	Zatrudniony na czas nieokreślony
	□

	Zatrudniony na czas określony
	□

	Zatrudniony w pełnym wymiarze godzin 
	□

	Zatrudniony w niepełnym wymiarze godzin
	□


Oczekiwania związane z uczestnictwem w projekcie:

(można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)

 Podniesienie kwalifikacji zawodowych.

 Uzyskanie nowej wiedzy i umiejętności zawodowych.

 Nabycie nowych umiejętności związanych z wykonywanym zawodem.

 Inne - jakie? …………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie/ motywacja przystąpienia do projektu:

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Preferencje dotyczące branży 

……………………………………………………………...……………………………………………………

…………………………………………………………..….……………………………………………………

………………………………………

Data i podpis uczestnika
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