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Formularz dla uczestnika projektu pt. ,,Innowacyjny dydaktyk UKW”
Imie Nazwisko PESEL
Ptec Wyksztatcenie Wojewc’;dztwo1
[0 kobieta 0 wyzsze
0 mezczyzna
Powiat Gmina Miejscowos¢
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy Telefon kontaktowy Adres e-mail
Wiek (ukoriczony) w momencie
przystapienia do projektu
et R 0 w adm!n!straq'! rzagdowej '
0 w administracji samorzgdowe;j
X inne
Wykonywany zawoéd X pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
Zatrudniony w: Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
Okres zatrudnienia
(o7c IRRURUOIIORRR O i
Data rozpoczecia udziatu we wsparciu
(dzien-miesigc-rok)
Rodzaj przyznanego wsparcia [ szkolenia
. s, . . . 0 tak
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, O nie
migrant, osoba obcego pochodzenia . . ”
[0 odmawiam podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do 0 tak
mieszkan 0 nie
0 tak
Osoba z niepetnosprawnosciami 0 nie
[J odmawiam podania informacji
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb X nie
pracujacych
Osoba zyjagca w gospodarstwie skfadajagcym sie z jednej 0 tak
osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu 0 nie
s . " S O tak
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz O ni
wymienione powyzej) N ) . "
[0 odmawiam podania informacji

! Dane adresowe dla statego pobytu (adres zameldowania).




