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Ankieta Informacyjna

Zakres danych osobowych uczestnikdw biorgcych udziat w projekcie
»e-Nauczyciel”

realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
(dla celéw Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego- PEFS)

Tytut projektu: ,e-Nauczyciel”

Nr projektu: POKL.09.04.00-26-051/13

Priorytet: IX. Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach

Dziatanie: 9.4 Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oswiaty

Dane uczestnikow projektu, ktorzy otrzymujg wsparcie w ramach EFS

L.p.. NAZWA
Dane 1, | Imig (imiona)
uczestnika > | Nazwisko
3, | Plec* O Kobieta O Mezczyzna
4. | Wiek w chwili przystapienia do projektu
5. PESEL
6 Wyksztatcenie * [ Brak [0 Podstawowe [ Gimnazjalne
) (] Ponadgimnazjalne [ Pomaturalne [0 Wyzsze
7 Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osoba zalezng *
) O TAK O NIE
8. Przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej *
] TAK [ NIE
0. Fakt bycia migrantem *
[ TAK [ NIE
10. Fakt bycia osobg niepetnosprawng *
[ TAK [ NIE
Dane kontaktowe 11, | Ulica
Miejsce zamieszkania 12| Nr domu
13. | Nrlokalu
14, | Miejscowos¢
15. Obszar * [0 Obszar miejski [ Obszar wiejski
16. Kod pocztowy
17. | Wojewodztwo
18. | Powiat
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19. Telefon stacjonarny

20. | Telefon komorkowy

21 . | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Dan kow 2. | Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu *
ane dodatkowe Bezrobotny [ TAK [ NIE

w tym [ osoba dtugotrwale bezrobotna

Nieaktywny zawodowo [ TAK [ NIE

w tym osoba uczaca sie lub ksztatcgca [0 TAK [ NIE
Zatrudniony [0 TAK O NIE

O Rolnik

[0 Samozatrudniony

[ Zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie

[0 Zatrudniony w matym przedsiebiorstwie
O Zatrudniony w $rednim przedsiebiorstwie
[ Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie
[ Zatrudniony w administracji publicznej

[ Zatrudniony w organizacji pozarzadowej
[ pracownik w gorszym zatrudnieniu

23. Rodzaj przyznanego wsparcia

24 Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning *
) O Tak O NIE

25. | Data rozpoczecia udziatu w projekcie

( prosze zaznaczy¢ wiasciwe *)

Jednocze$nie oSwiadczam, iz:

przedstawione powyzej informacje odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.
Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej, jaka poniose w przypadku podania
nieprawdziwych danych. Jednoczesnie zobowigzuje sie poinformowac¢ BROst Centrum

Edukacji i Technologii Komputerowej w przypadku, gdy podane dane ulegng zmianie.

czytelny podpis osoby uczestniczacej w projekcie
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