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FORMULARZ DLA UCZESTNIKA PROJEKTU

MALY MEDYK UMP

realizowanego przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
wspotfinansowanego prze Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, Priorytet lll Szkolnictwo wyzsze dla
gospodarki i rozwoju, Dziatanie lll.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym, zgodnie z umowa o
dofinansowanie nr POWR.03.01.00-00-U149/17

UWAGA: PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE UCZESTNIKA

Imie

Nazwisko

PESEL

Pte¢

o Kobieta

O Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia
do Projektu

Wyksztatcenie

O Nizsze niz podstawowe

o Ponadgimnazjalne

O Podstawowe o Policealne
O Gimnazjalne 0 Wyizsze
DANE KONTAKTOWE
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Obszar 0 Miejski O Wiejski
Miejscowosc¢
Ulica Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

it
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SZCZEGOLY WSPARCIA

Status osoby na rynku pracy w
chwili przystgpienia do Projektu

osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
osoba bierna zawodowo

osoba pracujgca

W tym: osoba diugotrwale bezrobotna
osoba uczaca sie
o osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

o inne

O Oo|o o oo

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, | o Tak
osoba obcego pochodzenia o Nie

o Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan | o Tak
o Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami o Tak
o Nie
o Odmowa podania informacji

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez o0séb |o Tak
pracujgcych’ o Nie

W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na | o Tak
utrzymaniu o Nie

Osoba zyjagca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby |o Tak
dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu o Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione | o Tak
powyzej)’ o Nie
o Odmowa podania informacji

Podane przeze mnie informacje zawarte w powyzszej tabeli sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

data, czytelny podpis Uczestnika Projektu?

! Gospodarstwo domowe bez os6b pracujacych - gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztonek nie pracuje; wszyscy cztonkowie sg albo
bezrobotni albo bierni zawodowo.

2 po kategorii os6b w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej naleza: osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED O (przez co nalezy rozumie¢ brak
ukonczenia poziomu ISCED 1) bedaca poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1, byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne lub
wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby z obszaréw wiejskich.

3w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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