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Europejskie S\ U_nl_a Europejska
Program Regionalny N Europejski Fundusz Spoteczny

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH
Projekt pn. ,Promowanie profilaktyki raka jelita grubego wsrod osob w wieku aktywnosci zawodowej na
terenie powiatow: dgbrowskiego, limanowskiego, nowosgdeckiego, oswiecimskiego, suskiego,
tatrzanskiego i wadowickiego” realizowany przez Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia
Bozego w ramach 8 Osi Priorytetowej — Rynek pracy, Dziatania 8.6 Wsparcie na rzecz wydtuzania
aktywnosci zawodowej, Poddziatania 8.6.2 Programy zdrowotne, Typ projektu A: Wdrazanie krajowych
programow zdrowotnych dotyczgcych rozwoju profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka
jelita grubego, szyjki macicy i piersi Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na
lata 2014-2020, wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

PROSZE WYPENIC DRUKOWANYMI LITERAMI WSZYSTKIE BIALE POLA

I Dane Uczestnika/Uczestniczki

Projektu
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 PESEL
4 Wiek w chwili przystgpienia do
Projektu
5 Ptec L1 kobieta

[ mezczyzna

[ wyzsze (ISCED 5-8)

[ policealne (ISCED 4)

[ ponadgimnazjalne (ISCED 3)

[ gimnazjalne (ISCED 2)

[ podstawowe (ISCED 1)

[ nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

6 Wyksztatcenie

Il. Adres zamieszkania/dane
kontaktowe

7 Wojewddztwo

8 Powiat

9 Gmina

10 Miejscowos¢

11 Ulica

12 Nr budynku

13 Nr lokalu

14 | Kod pocztowy

15 Telefon kontaktowy




16 Adres e-mail

MIEJSCE PRACY/NAUKI (miejscowos¢, powiat)

......

zamieszkania)

L1 nie dotyczy
I miejscowos¢:

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do Projektu

Oswiadczam, ze jestem osobg (prosze zaznaczyé wtasciwe znakiem ,X”) :

LI nie
[ tak, w tym:
[ osobg pracujgcg w administracji rzgdowej
17 [ osobg pracujgcg w administracji samorzgdowej
PRACUIJACA [ osobg pracujgcy w organizacji pozarzgdowe;j
1 osobg prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny
rachunek
O osoba pracujacg w MMSP (zatrudnienie do 250
0s0Ob)
[ osobg pracujgcg w duzym przedsiebiorstwie
(zatrudnienie powyzej 250 o0sdb)
L inne
Miejsce pracy i wykonywany zawdéd
& (dotyczy oséb pracujacych)
BIERNA ZAWODOWO -osoba, ktéraw | [ nie
danej chwili nie tworzy zasobodw sity O tak, w tym:
19 roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest [J osobga uczaca sie
bezrobotna - zarejestrowana lub nie w O osobg nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
urzedzie pracy) szkoleniu
Llinne
[ nie
27 | BEZROBOTNA S
ZAREJESTROWANA w ewidencji tak, wiym: = o
. L] dtugotrwale (tj. powyzej 12 miesiecy)
urzedow pracy .
Linne
[ nie
23 BEZROBOTNA O tak w tvm:
NIEZAREJESTROWANA w ewidencji aowitym: o
, [ dtugotrwale (tj. powyzej 12 miesiecy)
urzedow pracy .
L inne

DEKLARUJE GOTOWOSC PODJECIA
ZATRUDNIENIA

(UWAGA: zaznaczy¢ ,X” w przypadku oséb
bezrobotnych lub biernych zawodowo, ktore
deklarujg gotowos$¢ podjecia zatrudnienia)

V. Dane dodatkowe




Osoba nalezgca do mniejszosci [ tak
28 narodowej lub etnicznej, migrant, L1 nie
osoba obcego pochodzenia [J odmawiam podania informacji
o Osoba bezdomna lub dotknieta [ tak
wykluczeniem z dostepu do mieszkan LI nie
Osoba z niepetnosprawnosciami [ tak (nalezy zataczy¢ orzeczenie) - w jakim stopniu:
L1 lekkim
30 [J umiarkowanym
[ znacznym
[ nie
[J odmawiam podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji L] tak
31 spotecznej L nie
1 odmawiam podania informacji
V. Specyficzne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci/niesamodzielnosci
Gabinet zabiegowy bez barier O tak
architektonicznych: O nie
Inne:
Oswiadczam, ze (wg mojej wiedzy) nie
posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do g :?Ie(

udziatu w badaniu kolonoskopowym:

Skad dowiedziat/-a sie Pan/Pani o projekcie?
(np. ogtoszenia w prasie, ogtoszenia w
Internecie, plakaty, ulotki, lekarz POZ, lekarz
medycyny pracy, ogtoszenia podczas Mszy Sw.

itp.)

LIMaANOWa, ...ceveeveeiie et svee e

data i czytelny podpis osoby sktadajgcej Formularz Zgtoszeniowy




STATUS DOTYCZACY AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ W CHWILI ZAKONCZENIA UDZIAtU W PROJEKCIE
(UWAGA: nalezy wypetni¢ w dniu zakoriczenia uczestnictwa w projekcie)

Oswiadczam, ze jestem osobg (prosze zaznaczy¢ wtasciwe znakiem ,X”) :

1 PRACUJACA

O nie

L] tak, w tym:
[J osobg pracujgcg w administracji rzgdowe;j
[ osobg pracujgcg w administracji samorzgdowej
[J osobg pracujgcg w organizacji pozarzagdowe;j
] osobg prowadzgcy dziatalnos¢ na wtasny rachunek
O osoba pracujacg w MMSP (zatrudnienie do 250
0s0ob)
[ osobg pracujgcg w duzym przedsiebiorstwie
(zatrudnienie powyzej 250 osdb)

Llinne
Miejsce pracy i wykonywany zawdd
2 (dotyczy oséb pracujacych)
BIERNA ZAWODOWO - o0soba,
ktéra w danej chwili nie tworzy
3 zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i | L nie
nie jest bezrobotna -zarejestrowana [ tak, w tym:

lub nie w urzedzie pracy)

[ osobg uczacy sie
[ osobg nieuczestniczacg w ksztatceniu lub

szkoleniu
O inne
O nie
4 BEZROBOTNA ——
ZAREJESTROWANA w ewidencji tak, w tym:
’ O dtugotrwale (tj. powyzej 12 miesiecy)
urzedow pracy _
O inne
O nie
BEZROBOTNA
° L tak, w tym:

NIEZAREJESTROWANA w ewidencji
urzedow pracy

[ dtugotrwale (tj. powyzej 12 miesiecy)
L inne

DEKLARUJE GOTOWOSC PODJECIA
ZATRUDNIENIA

(UWAGA: zaznaczy¢ ,,X” w przypadku oséb
bezrobotnych lub biernych zawodowo, ktore

deklarujg gotowos¢ podjecia zatrudnienia)

LIMANOWa, .vvvireereiieciiireeccieieeceieeeecnrineeessnree e neans

data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu




