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INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA PROJEKTU

pn. ,Wyprzedz raka-wez udziat w badaniach profilaktycznych raka jelita grubego”
wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 - Poddziatanie 8.6.2

Lp. DANE KANDYDATA - DANE KONTAKTOWE
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Nazwisko

Data urodzenia
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Adres zamieszkania

Wojewodztwo

| @

Powiat

Gmina
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Miejscowos¢
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Ulica, nr domu/lokalu

—h

Kod pocztowy

Adres korespondencyjny (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Wojewodztwo

| Q

Powiat

¢ | Gmina

d | Miejscowos¢

e | Ulica, nr domu/lokalu

f | Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

10.

Adres e-mail:

11.

Poziom wyksztalcenia
(Proszeg zaznaczy¢ ,,x” we
wlasciwym miejscu wybierajac
ostatnie ukonczone
wyksztalcenie tzn. najwyzsze.)

| | Brak

|| Podstawowe

| Gimnazjalne

[ | Ponadgimnazjalne

|| Pomaturalne

] Wyzsze
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(Proszg zaznaczy¢

»X wWe wlasciwym
miejscu.)

B Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji PUP

B Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji PUP
[] Osoba bierna zawodowo

[] Osoba pracujaca

Wykonywany zawdd:

STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(Prosze¢ zaznaczy¢ ,,X”
we wlasciwym
miejscu.)

[] Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia

[] Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do
mieszkan

[] Osoba z niepelnosprawnosciami

[] Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0s6b

pracujacych
[J w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi
pozostajacymi na utrzymaniu

Osoba zyjaca w  gospodarstwie skfadajacym  si¢
z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz
wymienione powyzej), jakiej:

Pouczony/a o mozliwosci pociggnigcia do odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych

prawda niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

Miejscowos¢, data (dzien, miesiac, rok)

Czytelny podpis Kandydata



