* o
* %

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T, UNIWERSYTET
dla Rozwoju Spetecznego Unig Europejska LA tépzKI

Zatacznik nr 1 do umowy uczestnictwa w projekcie
»Impuls Przysztosci - rozwdj kompetencji kadry administracyjnej Uniwersytetu tddzkiego”,
FERS.01.05-1P.08-0363/25-00

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH

Dane uczestnika projektu

Imie
Nazwisko
1 obywatelstwo polskie
Obywatelstwo [ brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
] brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju spoza UE / bezparistwowiec
LI nr PESEL
PESEL [ brak nr PESEL Nr paszportu:
wiek w chwili przystgpienia do projektu:
Ptec [J kobieta O mezczyzna [Jinna / odmowa podania
[ podstawowe (szkota podstawowa, gimnazjum, szkota zasadnicza zawodowa)
Wyksztatcenie 1 Srednie (liceum, technikum, policealne)
[l wyzsze (studia licencjackie, inzynierskie, magisterskie, doktoranckie)

Dane teleadresowe

Kraj
Wojewddztwo
Powiat

Adres

zamieszkania .
Gmina

Miejscowosé

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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Szczegoty wsparcia

[] osoba zatrudniona na stanowisku administracyjnym

Status na Ut
[l osoba zatrudniona na stanowisku kierowniczym (dziekani,

dyrektorzy, kierownicy, zastepcy, koordynatorzy)

Status uczestnika projektu

Przynalezn.osc do r.TmIeJ.SZOSCI [Jtak I nie 1 odmowa podania
narodowej lub etnicznej
Obce pochodzenie 1 tak (I nie [1 odmowa podania
Bezdomnos¢ i wykluczenie . .

. . 1 tak [J nie [] odmowa podania
mieszkaniowe
Niepetnosprawnosé [ tak [J nie [] odmowa podania

Badanie potrzeb uczestnika projektu

Prosze wskazac szczegdlne
potrzeby zwigzane

z korzystaniem ze wsparcia
w ramach projektu —
opcjonalnie

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze wyrazam zgode na potwierdzenie w odpowiedniej jednostce
Uniwersytetu toédzkiego mojego statusu na Ut.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu



