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

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Zwiekszenie dostepnosci
ksztatcenia w zawodach medycznych dla oséb ze specjalnymi potrzebami, w tym
niepetnosprawnosciami — kandydatow na studia w Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku

Nazwa Beneficjenta: Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku
Nr projektu: FERS.03.01-1P.08-0083/24

Tytut projektu: Zwiekszenie dostepnosci ksztatcenia w zawodach medycznych dla oséb ze
specjalnymi potrzebami, w tym niepetnosprawnosciami — kandydatow na studia w Wyzszej
Szkole Medycznej w Biatymstoku

Formularz osobowy Uczestniczki/Uczestnika projektu —
szkolenia

Zakres danych wymagany wobec uczestnikow projektow wspétfinansowanych z EFS+ oraz
podmiotéw objetych wsparciem gromadzonych w CST2021

Prosze wypetni¢ lub zaznaczy¢ odpowiednie.

Dane Uczestniczki/Uczestnika

Imie (imiona):

Nazwisko:

Obywatelstwo:

Pleé:
[] kobieta

1 mezczyzna

PESEL:

[LIposiadam, nr

[Inie posiadam

Wiek w chwili przystgpienia do projektu:

Wyksztatcenie:

[Inizsze niz podstawowe (ISCED 0)
[Ipodstawowe (ISCED 1)
Llgimnazjalne (ISCED 2)
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita

dla Rozwoju Spotecznego - Polska

[Iponadgimnazjalne (ISCED 3)
Upolicealne (ISCED 4)
Llwyzsze (ISCED 5-8)

Dane teleadresowe

Kraj:

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji DEGURBA:
[Imiasto (gesto zaludnione — kategoria 1),

[Imate miasto/przedmiescia (posrednie — kategoria 2),
[lobszar wiejski (stabo zaludnione — kategoria 3).

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Szczegoly wsparcia

Status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu— jestem osobg z:

] kadra kierownicza

[Ikadra administracyjna
[kadra ds. dostepnosci

[1kadra dydaktyczna

Miejscowos¢ i data:

Czytelny podpis Uczestniczki/Uczestnika projektu:
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