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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

ROZWOJ POTENCJALU ZAWODOWEGO KADR W POWIATOWYM
TYTUL PROJEKTU URZEDZIE PRACY W RYBNIKU.
TYP 1: WSPARCIE DLA INSTYTUCJI RYNKU PRACY

DANE UCZESTNIKA

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Slaskiego Polska Unie Europejska
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SZCZEGOLY | RODZAJ WSPARCIA
OFEROWANE WSPARCIE
[ SZKOLENIE ] STUDIA PODYPLOMOWE
TEMAT SZKOLENIA: KIERUNEK STUDIOW PODYPLOMOWYCH:

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

[J OSOBA PRACUJACA/PROWADZACA DZIALALNOSC
GOSPODARCZA NA WEASNY RACHUNEK

[1 OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI*

[] OSOBA BEDACA PRACOWNIKIEM INSTYTUCJI [] OSOBA OBCEGO POCHODZENIA*

RYNKU PRACY [] OSOBA Z KRAJOW TRZECICH*

[1 OSOBA NIEPOSIADAJACA POTWIERDZONYCH [1 OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ/
KWALIFIKACJI/KOMPETENCJI ZAWODOWY CH ETNICZNEJ (W TYM SPOLECZNOSCI MARGINALIZOWANE)*

0 KOBIETY POWRACAJACE DO PRACY PO PRZERWIE
SPOWODOWANEJ MACIERZYNSTWEM | OPIEKA
NAD DZIECKIEM

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

0 OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN

Data i podpis uczestnika projektu
* dane wrazliwe



