FORMULARZ ZGtOSZENIOWY - KADRA

DANE OSOBOWE
1. Obywatelstwo
2. Rodzaj Uczestnika/ Uczestniczki
3. Nazwa instytucji
4, Imie
5. Nazwisko
6. PESEL
7. Wiek w chwili przystgpienia do projektu
8. Ptec
9. Wyksztatcenie
DANE TELEADRESOWE
10. |[Kraj
11. | Wojewddztwo
12. Powiat
13. | Gmina
14. | Kod pocztowy
15. | Miejscowosc
16. |Ulica
17. | Numer domu/ numer lokalu
18. | Telefon kontaktowy
19. | Adres e-mail
STATUS
20. | Status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
21. |Wtym
22. | Osoba obcego pochodzenia
23. | Osoba panstwa trzeciego
54, Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w
tym spotecznosci marginalizowane)
55, Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan
26. | Osoba z niepetnosprawnosciami
DODATKOWE KRYTERIA REKRUTACII
27. | Nauczyciel/ Nauczycielka przedmiotéw zawodowych
Bratem/ Bratam udziat w szkoleniach/ kursach
28. | podnoszacych kompetencje/ kwalifikacje w okresie
ostatnich 12 m-cy
PROSZE O WSKAZANIE INDYWIDUALNYCH/ SPECJALNYCH POTRZEB
WYNIKAJACYCH Z NIEPELNOSPRAWNOSCI
miejscowosé, data

GDANSK




PONIZSZE DANE UZUPELNIA PRACOWNIK SZKOtY

Potwierdzam, iz osoba wskazana w formularzu
jest pracownikiem szkoty wymienionej w punkcie
3 formularza.

miejscowosé, data

Pieczec szkoty

czytelny podpis Dyrektora szkoty lub pracownika
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