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WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Pl ‘ * URZAD MARSZALKOWSKI

dla Pomorza Unie Europejska "

Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

ANKIETA REKRUTACYJNA (nauczyciela)

Ple¢:
Imie: Nazwisko: HBY 0k
Wiek w latach:
Data i miejsce urodzenia: _ - - w
PESEL Dane kontaktowe

Zgodnie z definicjg w rozumieniu kodeksu cywilnego, art. 25
(miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej
osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu) oswiadczam, ze
moje miejsce zamieszkania/pobytu jest:

ul. nr

miejscowose

kod pocztowy @ -  poczta

gmina powiat

wojewddztwo

(nalezy wypelni¢ obywa pola):

Nr telefonu

E-MAIL

Osoba z niepelnosprawnosciami (posiadajaca stwierdzony stopien

niepelnosprawnosci)*: tak O] nie O odmawiam podania danych ]

Poziom wyksztalcenia

[ brak lub niepetne podstawowe

L] podstawowe

L] gimnazjalne

L] $rednie (zasadnicze zawodowe,
srednie zawodowe,

h r1 1 a1 AN

Oswiadczenia*:
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

tak L] nie []

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

tak L1 nie [ odmawiam podania danych O]

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(pochodzenie z obszarow wiejskich, byli wiezniowie, narkomani itp.)
tak L1 nie [ odmawiam podania danych

*zakresl tak lub nie lub odmawiam podania danych
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s ) e URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska | =, WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

STATUS OSOBY NA RYNKLU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(zakresl odpowiednie)

Jestem osobg pracujgcg — TAK [X] / NIE []

zatrudniong w:

¢ administracji rzgdowej - [_]

L4 administracji samorzadowej - [X] (prosze poda¢ nazwe szkoty)

e duzym przedsiebiorstwie (powyzej 249 pracownikow) - [_]

e MMSP (mikroprzedsiebiorstwie, matym przedsiebiorstwie, $rednim przedsiebiorstwie
(od 1 do 249 pracownikow) - [_]

e organizacji pozarzadowe;j - [_]

einne-[_]

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng stanowigca zatacznik nr 5 do Regulamin rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda i zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie
nieprawdziwych danych.

miejscowosc i data podpis uczestnika projektu
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