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Projekt „Employ-Farm. Wysokiej jakości programy stażowe dla studentów kierunków: Farmacja, Kosmetologia, Analityka Medyczna na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Medycznego w Łodzi.” (POWR.03.01.00-00-S060/17) współfinansowany ze środków Unii Europejskiej, z Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój


	Załącznik 10 Kwestionariusz danych uczestnika otrzymującego wsparcie w projekcie POWR. 03.01.00-00-S060/17 pn. „Employ-Farm. Wysokiej jakości programy stażowe dla studentów kierunków: Farmacja, Kosmetologia, Analityka Medyczna na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Medycznego w Łodzi. 
Dane Uczestnika/ Uczestniczki projektu

	1.
	Kraj:
	

	2.
	Imię:
	

	3.
	Nazwisko:
	

	4.
	PESEL:
	

	5.
	Płeć:
	Kobieta/ Mężczyzna

	6.
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu:
	

	7.
	Wykształcenie:
	· Gimnazjalne

· Niższe niż podstawowe

· Podstawowe

· Policealne

· Ponadgimnazjalne

· Wyższe 

	Dane kontaktowe Uczestnika/ Uczestniczki projektu

	1.
	Województwo:
	

	2.
	Powiat:
	

	3.
	Gmina:
	

	4.
	Miejscowość:
	

	5.
	Ulica:
	

	6.
	Nr budynku:
	

	7.
	Nr lokalu:
	

	8.
	Kod pocztowy:
	

	9.
	Telefon kontaktowy:
	

	10.
	Adres e-mail:
	

	Szczegóły i rodzaj wsparcia

	1.
	Status na rynku pracy:
	· Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy:

· Osoba długotrwale bezrobotna

· Inne

· Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy:

· Osoba długotrwale bezrobotna

· Inne

· Osoba bierna zawodowo:

· Osoba ucząca się

· Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

· Osoba pracująca:

· W administracji rządowej

· W administracji samorządowej

· Inne

· W MMŚP

· W organizacji pozarządowej

· W dużym przedsiębiorstwie

· Osoba prowadząca działalność na własny rachunek


	Status Uczestnika/ Uczestniczki w chwili przystąpienia do projektu

	1.
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	· Tak

· Nie 

· Odmowa podania informacji

	2.
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· Tak

· Nie 

	3.
	Osoba z niepełnosprawnościami
	· Tak

· Nie 

· Odmowa podania informacji

	4.
	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	· Tak

· Nie 

	5.
	W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	· Tak

· Nie 

	6.
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	· Tak

· Nie 

	7.
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	· Tak

· Nie 

· Odmowa podania informacji


……………………………………………………….

(data i czytelny podpis uczestnika/ki)
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