
 

Załącznik nr 2. Formularz osobowy uczestnika projektu, do dokumentu: Regulamin rekrutacji i uczestnictwa „Sieci 

współpracy i wymiany doświadczeń w zakresie uczenia się przez całe życie” 

 

FORMULARZ OSOBOWY UCZESTNIKA SIECI 

DANE UCZESTNIKA 

OBYWATELSTWO  

RODZAJ 
UCZESTNIKA  

□ instytucjonalny  

□ indywidualny 

NAZWA 
INSTYTUCJI 

 

IMIĘ (IMIONA) 

I NAZWISKO 
 

PESEL  

 

 

WYKSZTAŁCENIE 

 

 

BRAK PESEL 

 

□ 

 

PŁEĆ 

□ 
KOBIETA  

□ 
MĘŻCZYZ
NA 

□ niższe niż 
podstawowe 
□ podstawowe 
□ gimnazjalne 
□ ponadgimnazjalne 
□ policealne 
□ wyższe 

WIEK W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO 
PROJEKTU 

   

DANE KONTAKTOWE (ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA LUB ADRES 

DO KORESPONDENCJI) 

KRAJ  

WOJEWÓDZTWO  POWIAT  

GMINA  MIEJSCOWOŚĆ  

ULICA  
NR 
BUDYNKU 

 NR LOKALU  

KOD POCZTOWY  OBSZAR ZAMIESZKANIA 
□ obszar miejski 

□ obszar wiejski 
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ADRES E-MAIL  TEL. KONTAKTOWY  

SPECJALNE POTRZEBY 

o Dostosowanie przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową? Jeśli TAK,  

proszę opisać jakie:  

……………………………………………….………..………………….…  

o Zapewnienie tłumacza języka migowego? 

o Zapewnienie druku materiałów powiększoną czcionką? 

o Potrzeba dostosowania posiłków podczas spotkań stacjonarnych sieci celem uwzględnienia specyficznych 
potrzeb żywieniowych?  

Jeśli TAK, proszę opisać jakie: …………………………………………… 

o Inne specjalne potrzeby? Jeśli TAK, proszę opisać jakie: ……………… 

……………………………………………….………..………………….…  

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

DATA 
ROZPOCZĘCIA 
UDZIAŁU W 
PROJEKCIE 

 

DATA 
ZAKOŃCZENIA 
UDZIAŁU W 
PROJEKCIE 

 

DATA 
ROZPOCZĘCIA 
UDZIAŁU WE 
WSPARCIU 

 

DATA 
PLANOWANEGO 
ZAKOŃCZENIA 
UDZIAŁU WE 
WSPARCIU 

 

 

 

 

 

 osoba bezrobotna 
niezarejestrowana w ewidencji 
urzędów pracy, w tym: 

 osoba długotrwale bezrobotna 

 inne 

  osoba bezrobotna zarejestrowana 
w ewidencji urzędów pracy, w tym: 

 osoba długotrwale bezrobotna 

 inne 

Z komentarzem [KB2]: Wypełnia FRSE 

Z komentarzem [KB3]: Wypełnia FRSE 



    

  STATUS NA 

RYNKU PRACY 
 

 

 osoba bierna zawodowo, w tym: 

 inne 

 osoba ucząca się 

 osoba nieuczestnicząca w 

kształceniu lub szkoleniu 

 osoba pracująca 

ZATRUDNIONY W:  

 STANOWISKO:  

RODZAJ 
PRZYZNANEGO 
WSPARCIA 

□ Szkolenie  □ Wizyta studyjna 

□ 
Doradztwo  

□ Spotkanie w ramach 
sieci 

□ Inne (jakie) 

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

□ Osoba obcego pochodzenia  

□ Osoba państwa trzeciego 

□ Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant 

□ Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

□ Osoba z niepełnosprawnościami 

□ Żadne z powyższych 

 

…..……………………………………… ……………………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA      CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
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