
 

Projekt „Centrum Rozwoju Seniora” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego   

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Oś 

priorytetowa IX Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem, Działanie 9.2 Usługi społeczne i usługi 

opieki zdrowotnej, Podziałanie 9.2.1 Zwiększenie dostępności usług społecznych. 

 

 

 

 
FORMULARZ UZUPEŁNIAJĄCY 

 

Dane uczestnika/uczestniczki projektu niezbędne do monitorowania w systemie SL2014 

 

Nazwisko i imię UP:  ................................................................................................................................ 

Telefon kontaktowy:  ................................................................................................................................ 

Adres:  ....................................................................................................................................................... 

PESEL:  ..................................................................................................................................................... 

Data urodzenia:  ....................................................................................................................................... 

Wykształcenie: 

 ISCED 0 – niższe niż podstawowe (niepełne podstawowe) 

 ISCED 1 – podstawowe (ukończona szkoła podstawowa) 

 ISCED 2 – gimnazjalne (ukończone gimnazjum) 

 ISCED 3 –  ponadgimnazjalne (ukończona szkoła zawodowa, technikum, liceum) 

 ISCED 4 – policealna (ukończona szkoła policealna, pomaturalna, studium) 

 ISCED 5 – wyższe (ukończone studia krótkiego cyklu: kolegium, studia wyższe I stopnia – inżynier 

lub licencjat; studia wyższe II stopnia – magister; studia podyplomowe; studia doktoranckie) 

Wykonywany zawód:  .............................................................................................................................. 

Miejsce zatrudnienia:  .............................................................................................................................. 

Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: 

 osoba bierna zawodowo 

 osoba bezrobotna zarejestrowana w MUP 

 osoba bezrobotna nie zarejestrowana w MUP 

 osoba nieaktywna zawodowo 

 osoba pracująca 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia: 

 NIE  TAK 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań: 

 NIE  TAK 

Osoba z niepełnosprawnościami: 

 NIE  TAK 

 

 

 

 ..................................................... 

podpis 

 

 


