[image: image1.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



[image: image2.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY





	FORMULARZ PEFS - DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

	1. Imię/imiona
	

	2. Nazwisko
	

	3. Płeć
	Kobieta (
	Mężczyzna (

	4. Wiek w chwili przystępowania do projektu
	______________________ lat

	5. PESEL
	(((((((((((

	6. Wykształcenie
	Brak  (                      Podstawowe  (                 Gimnazjalne  (  Zawodowe  (              Średnie (                                 Pomaturalne  (                          Wyższe (

	7. Ulica
	

	8. Numer domu
	

	9. Numer lokalu
	

	10. Miejscowość
	

	11. Obszar
	Miejski (
	Wiejski (

	12. Kod pocztowy
	

	13. Województwo
	

	14. Powiat
	

	15. Telefon stacjonarny
	

	16. Telefon komórkowy
	

	17. Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	DANE KONTAKTOWE

	18. Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

	19a Bezrobotna
	TAK (
	NIE (

	Długotrwale bezrobotna
	TAK (
	NIE (

	19b Nieaktywna zawodowo
	TAK (
	NIE (

	Osoba ucząca się
	TAK (
	NIE (

	19c Zatrudniona
	TAK (
	NIE (

	Jeżeli zatrudniona, to:
	Rolnik (
	Samozatrudniony/a (
	Zatrudniony/a w mikroprzedsiębiorstwie (
	Zatrudniony/a w małym przedsiębiorstwie(
	Zatrudniony/a w średnim przedsiębiorstwie (

	
	Zatrudniony/a w dużym przedsiębiorstwie   (
	Zatrudniony/a w sektorze budowlanym  (
	Zatrudniony/a w sektorze transportowo-magazynowym      (
	Inny sektor           (


Miejscowość i data __________________________            Czytelny podpis kandydatki/kandydata______________________
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


