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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA PROJEKTU
	DANE OSOBOWE UCZESTNIKA 

	1.
	Imię (imiona)
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	Płeć
	

	4.
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	5.
	PESEL
	

	6.
	Nazwa instytucji 

(w której jest zatrudniony wraz z adresem, 
tel., e-mail, www)
	

	7.
	Wykształcenie 
(wpisać odpowiednie: podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne, pomaturalne, wyższe)
	

	8.
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną (wpisać TAK lub NIE)
	

	DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

	9.
	Ulica
	

	10.
	Nr budynku
	

	11.
	Nr lokalu
	

	12.
	Miejscowość
	

	13.
	Obszar (wpisać właściwie: miejski* lub wiejski**)
	

	14.
	Kod pocztowy
	

	15.
	Województwo
	

	16.
	Powiat
	

	17.
	Telefon stacjonarny 
	

	18.
	Telefon komórkowy
	

	19.
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	


*Gminy miejskie i miasta powyżej 25 tyś. mieszkańców

** Gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tyś. mieszkańców

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

	  Miejscowość, data przystąpienia do projektu
	                                            Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Projekt pn. „Szkolenia pracowników Spółki LM Wind Power Blades 
sposobem na podniesienie kwalifikacji”

