POLITECHNIKA POZNANSKA

PUT. OPEN DOORS. OPEN MINDS

Zal. Nr 3 Formularz danych osobowych uczestnika projektu

Dane Projektu Narodowej Agencji

Wymiany Akademickiej

WYZSZym

Tytut Projektu Agencji ,,....... ”
Numer Projektu Agencji ... Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027, Dziatanie 01.05 Umiejetnosci w szkolnictwie

INazwa Programu NAWA i rok ogloszenia

Nazwa Beneficjenta NAWA

Tytut projektu Beneficjenta NAWA

Numer projektu Beneficjenta NAWA

Dane Beneficjenta NAWA [wypelnia Beneficjent NAWA]

Nazwa instytucji

NIP

\Prosze zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz:

O uczelnia
O Polska Akademia Nauk
O instytut naukowy Polskiej Akademii Nauk
VD instviucii O instytut badawczy
i ucji . .
P yie) O migdzynarodowy instytut naukowy
O Centrum Lukasiewicz
O instytut dziatajacy w ramach Sieci Badawczej Lukasiewicz
O federacja podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i1 nauki
O inne
Kraj
'Wojewodztwo
Powiat
Obszar wg stopnia IDANE UZUPEENIA SIE W BAZIE
Gmina . AUTOMATYCZNIE PO
urbanizacji (DEGURBA) |y ppowapzeniu nazwy GMINY
Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica
Nr budynku Nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres email

Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego
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Dane Uczestnika Projektu [wypetnia Uczestnik]

Imi¢

Nazwisko

PESEL O nie Pomadam
O posiadam [prosze wpisaé PESEL] :

Prosze zaznaczy¢ jedna z ponizszych odpowiedzi:

O Student/ka zagraniczny/a,

O Doktorant/tka zagraniczny/a,
1  Student/ka krajowy/a,
[0  Doktorant/ka krajowy/a,
O Zagraniczna kadra  dydaktyczna
Rodzaj Uczestnika [0  Zagraniczna kadra  naukowa
[0  Zagraniczna kadra administracyjna
[0  Nauczyciele akademiccy
O Pracownicy/e niebedacy/e nauczycielami akademickimi
O Pracownicy/e naukowi/e i badawczo-techniczni/e
O Pozostali pracownicy jednostek naukowo-badawczych
Nazwa instytucji, ktora
reprezentuje Uczestnik
Ple¢ Prosze zaznaczy¢ jedng z ponizszych odpowiedzi: O kobieta O mezczyzna
Wiek 'Wiek w chwili przystapienia do Projektu:.....................
Prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz:
] nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
1 podstawowe (ISCED 1)
Wyksztalcenie 1 gimnazjalne (ISCED 2)
1 ponadgimnazjalne (ISCED 3)
1 policealne (ISCED 4)
1 wyzsze (ISCED 5-8)
Kraj
Wojewodztwo
Powiat
Obszar wg stopnia IDANE UZUPEENIA SIE W BAZIE
Gmina L AUTOMATYCZNIE PO
urbanizacji (DEGURBA)  \yprowADZENIU NAZWY GMINY
Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez 2 ) i N A\ VA
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska o NARODOWA AGENCIA

WYMIANY AKADEMICKIES
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Nr budynku Nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres email

Status na rynku pracy w chwili  |05oba bezrobotna, w tym dhugotrwale Nie - nie nalez¢ do tej grupy
przystapienia do projektu bezrobotna Tak - naleze do tej grupy

Osoba dtugotrwale bezrobotna )
Nie - nie nalezg¢ do tej grupy
Tak - naleze do tej grupy

Osoba bierna zawodowo
Nie - nie naleze do tej grupy
Tak - naleze do tej grupy

Osoba pracujaca lub osoba prowadzaca Nie - nie nalez¢ do tej grupy
dziatalnos¢ na wtasny rachunek Tak - naleze do tej grupy

Status uczestnika w chwili przystapienia do Projektu

\Prosze zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz:
Osoba obcego pochodzenia Nie - nie nalez¢ do tej grupy
Odmawiam podania informacji

Tak - naleze do tej grupy

\Prosze zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz:
Osoba panstwa trzeciego Nie - nie nalezg do tej grupy
Odmawiam podania informacji

Tak - naleze do tej grupy

\Prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz:
X - X o Nie - nie naleze do tej grupy
etnicznej (W tym spotecznosci marginalizowane), | odmawiam podania informacji

Tak - naleze do tej grupy

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub

. L. . \Prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz:
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknigtych | \jia _ hie naleze do tej grupy

wykluczeniem z dostepu do mieszkan Odmawiam podania informacji
Tak - naleze do tej grupy

Prosze zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz:
Nie - nie naleze do tej grupy

Osoba z niepetnosprawnos$ciami Odmawiam podania informacji

Tak - naleze do tej grupy

Podpis uczestnika projektu [podpisano: kwalifikowanym podpisem elektronicznym, profilem zaufanym, podpis odreczny;
autoryzacja elektroniczna]
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