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FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU: 
„Prewencja chorób sercowo-naczyniowych u pacjentów onkologicznych 
w województwie zachodniopomorskim”
	1
	Imię
	


	2
	Nazwisko
	

	3
	Obywatelstwo
	☐ obywatelstwo polskie
☐ brak polskiego obywatelstwa – obywatel(ka) kraju UE
☐ brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel(ka) kraju spoza UE / bezpaństwowiec

	4
	PESEL NUMER
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Płeć
	☐ kobieta
☐ mężczyzna

	6
	Wykształcenie
	☐ średnie I stopnia lub niższe, tj. niższe niż podstawowe, podstawowe, gimnazjalne (ISCED 0–2)
☐ ponadgimnazjalne (średnie lub zasadnicze zawodowe) lub policealne (ISCED 3-4)
☐ wyższe (ISCED 5-8)

	7
	Miejsce zamieszkania
	Kraj
	Polska

	
	
	Województwo
	zachodniopomorskie

	
	
	Powiat
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Poczta
	

	
	
	Ulica (nr domu/lokalu)
	

	8
	Telefon kontaktowy
	

	9
	Adres e-mail
	

	10
	Status w chwili przystąpienia do projektu
	1. [bookmark: _Ref216620525]Osoba obcego pochodzenia
☐ - nie
☐ - tak

2.  Osoba państwa trzeciego (państwa innego niż członkowie UE)
☐ - nie
☐ - tak


3.  Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, w tym społeczności marginalizowanych  
☐ - nie
☐ - tak
☐ odmowa odpowiedzi


4. osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
☐ - nie
☐ - tak


5.  osoba z niepełnosprawnościami  
☐ - nie
☐ - tak
☐ odmowa odpowiedzi

Jeżeli „tak” - wymagane załączenie kopii orzeczenia/opinii specjalisty/ki


	11
	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia 
do projektu
	1. Osoba bezrobotna
☐ - nie
☐ - tak
Jeżeli „tak”:
      ☐ osoba długotrwale bezrobotna 
      ☐ inne

2. Osoba bierna zawodowo
☐ - nie
☐ - tak
Jeżeli „tak”:
      ☐ osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
      ☐ osoba ucząca się/odbywająca kształcenie – planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia ………………………….. 
      ☐ inne
3. Osoba pracująca
☐ - tak
☐ - nie
w tym:
☐ osoba prowadząca działalność na własny rachunek
☐ osoba pracująca w administracji rządowej
☐ osoba pracująca w administracji samorządowej [z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty]
☐ osoba pracująca w organizacji pozarządowej
☐ osoba pracująca w MMŚP
☐ osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
☐ osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
☐ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
☐ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
☐osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
☐osoba pracująca na uczelni
☐osoba pracująca w instytucie naukowym
☐osoba pracująca w instytucie badawczym
☐osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
☐osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
☐osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
☐osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
☐inne

	12
	Czy ma Pan/Pani szczególne potrzeby wynikające z niepełnosprawności, które powinniśmy uwzględnić podczas udziału w projekcie?
	☐ tak 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
☐ nie

	13
	Data
	

	14
	Czytelny podpis uczestnika projektu 
(pełne imię i nazwisko)
	






	15
	Oświadczenia
	Ja niżej podpisany, pouczony(-a) i świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:

1. potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie informacji zawartych w niniejszym formularzu, jak również w dołączonych do niego dokumentach;
2. oświadczam, że zostałem(-am) poinformowany(-a) o braku możliwości jednoczesnego otrzymywania wsparcia w więcej niż jednym projekcie dofinansowanym ze środków EFS+ w ramach celów szczegółowych „k” i „l”;
3. oświadczam, iż nie otrzymuję jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym dofinansowanym ze środków EFS+ w ramach celów szczegółowych „k” i „l”;



Data: …………………………..
                       ………………………………….…………………………………
                podpis czytelny uczestnika (pełne imię i nazwisko)
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