Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 3b do REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
nr FERS.01.13-IP.07-0011/25 pt. , Ksztatcenie praktyczne kluczem do wysokiej jakosci ustug
fizjoterapeutycznych i wyzszej jakosci opieki nad pacjentem”

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU KORZYSTAJACEGO Z
POMOCY DE MINIMIS

Prosze o wypetnienie drukowanymi literami

DANE WSPOLNE
Tytut Ksztatcenie praktyczne kluczem do wysokiej jakosci
projektu ustug fizjoterapeutycznych i wyzszej jakosci opieki nad pacjentem
Numer FERS.01.13-1P.07-0011/25
projektu
Dziatanie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego

DANE DOT. PROWADZONEJ DZIAtALNOSCI

Nazwa podmiotu

NIP podmiotu

Typ instytucji

Numer podmiotu z Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczej

DANE TELEADRESOWE DOT. PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

E-mail

DANE UCZESTNIKA

Obywatelstwo

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Pteé

Wiek w chwili
przystgpienia do projektu




Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Wyksztatcenie [l $rednie pierwszego stopnia lub nizsze
(zaznacz krzyzykiem) ] ponadgimnazjalne lub ponad licealne (technik
fizjoterapii)
[l wyizsze (licencjat, magister)
Uczestnictwo we [l tak
wczesniejszych projektach [0 nie
szkoleniowych KIF
DANE TELEADRESOWE
Kraj
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Miejscowos¢
Ulica
Numer budynku
Numer lokalu
Kod pocztowy
Obszar wg stopnia [l Miejski
urbanizacji [l Wiejski
(zaznacz krzyzykiem)
mieszkaniec/mieszkanka 0 tak
miejscowosci do [l nie
maksymalne 50 tys.
mieszkancoéw
Telefon kontaktowy
E-mail
SZCZEGOLY WSPARCIA
Status osoba bierna 0 tak
uczestnika / zawodowo [1 nie
uczestniczki w osoba pracujaca | osoba prowadzaca dziatalno$é na
chwili wtasny rachunek
przystapienia do ] osoba pracujgca w administracji
projektu rzagdowej
[0 osoba pracujgca w administracji
samorzgdowej (z wytgczeniem szkoét i
placéwek systemu oswiaty)
[0 osoba pracujgca w organizacji
pozarzagdowej
1 osoba pracujgca w MMSP
[J osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie




Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez [EEESNES
Unie Europejska x

osoba pracujgca w podmiocie
wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza
osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu o$wiaty (kadra pedagogiczna)
osoba pracujgca w szkole lub placéwce
oswiaty (kadra niepedagogiczna)
osoba pracujgca w szkole lub placéwce
osSwiaty (kadra zarzadzajaca)

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie
naukowym

osoba pracujgca w instytucie
badawczym

osoba pracujgca w instytucie
dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej
tukasiewicza

osoba pracujgca w miedzynarodowym
instytucie naukowym

osoba pracujaca dla federacji
podmiotow systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

osoba pracujaca na rzecz panstwowe;j
osoby prawnej

inne

osoba bezrobotna

|

tak

nie

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia O nie
Tl tak

Osoba panstwa trzeciego (0soba z paristwa trzeciego, (] nie

w kontekscie prawa UE, to osoba, ktéra nie posiada 1 tak

obywatelstwa zadnego z panstw cztonkowskich Unii

Europejskiej ani obywatelstwa Szwajcarii, Norwegii, Islandii lub

Liechtensteinu. W praktyce oznacza to, ze osoba ta jest

obywatelem kraju spoza Unii Europejskiej)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub (] nie

etnicznej (w tym spotecznosci 0 tak

marginalizowanej takich jak np Romowie) 1 odmowa podania informaciji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem 0 nie

z dostepu do mieszkan T tak




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez ; .
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska x

*

Osoba z niepetnosprawnos$ciami O nie
0 tak
'] odmowa podania informacji

Jezeli zaznaczono odpowiedz ,tak” nr orzeczenia

data orzeczenia................
organ wydajgcy orzeczenia.................
data waznosci orzeczenia...............

[J nie
Opiekun osoby z niepetnosprawnoscia ] tak
] odmowa podania informacji

. . H 4 ” .
Jezeli zaznaczono odpowiedz ,tak nr orzeczenia

data orzeczenia................
organ wydajgcy orzeczenie.................
data waznosci orzeczenia...............

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie oswiadczenia
niezgodnego z prawdq lub zatajenie prawdy oraz, ze wszystkie dane podane w procesie rekrutacyjnym
oraz w formularzu ,,dane osobowe uczestnika/uczestniczki projektu” sq zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym

Miejscowosc i data czytelny podpis



