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Wiedza Edukacja Rozwdj

DEKLARACIJA ZGtOSZENIOWA DO PROJEKTU

»Program Rozwojowy Wyzszej Szkoty Medycznej w Biatymstoku”

Prosimy o czytelne wypetnienie rubryk i zaznaczenie krzyzykiem odpowiedniego kwadratu

Treéé Lp. Nazwa Prosze wpisa¢ lub wybrac wiasciwe
1 | Imie (imiona)
2 | Nazwisko
Kobieta U
3 | Pte¢
Meiczyzna 0
4 | Data urodzenia
Dane
uczestnika 5 | Miejsce urodzenia
6 | PESEL
7 | Numer albumu
8 | Kierunek studiow
9 | Semestr
10 | Ulica/ Nr domu/ Nr lokalu
11 | Miejscowos¢
Miejski B
12 . .
Obszar zamieszkania Wiejski 0
Dane
13 | Kod pocztowy
kontaktowe
14 | Wojewddztwo
15 | Powiat
16 | Telefon stacjonarny
16 | Telefon komérkowy
17 Adres poczty
elektronicznej
Czy Pan/Pani posiada [l Tak
18 | orzeczenie o
niepetnosprawnosci? 1l Nie
Jezeli tak, czy jest to U Tak
19 [ niepetnosprawnos¢ 0 Nie
ruchowa?
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20

Zawod

21

Wyksztatcenie

22

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedu pracy
Osoba bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji urzedu pracy
Osoba bierna zawodowo:

[l Uczaca sie
Osoba pracujgca

23

Status uczestnika projektu

(I 0 I O O B |

O

Przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej,
migrantéw

Obce pochodzenie

Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe
Niepetnosprawnos¢

Niekorzystna sytuacja spoteczna

Osoba przebywajaca w gospodarstwie
domowym bez oséb pracujacych

Osoba zyjaca w gospodarstwie
sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i
dzieci pozostajacych na utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione
powyzej)

Odmowa podania informacji
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Czy widzi Pan/Pani potrzebe doksztalcania sie i podnoszenia swoich kwalifikacji? (Prosze

zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)
Nie W niewielkim stopniu Tak

Prosze ocenié czy ponizsze cechy dotycza Pana/Pani osoby: (Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowied?)

a) motywacja do nauki Nie W niewielkim stopniu Tak
b) wiara we wlasne sily Nie W niewielkim stopniu Tak
c) potrzeba rozwoju Nie W niewielkim stopniu Tak

Prosze ustosunkowac sie do po nizszych stwierdzen i wstawi¢ ,X” w Kratce z odpowiedzia, z ktéra
Pan/i sie zgadza.

Tak | W$rednim | Nie
stopniu

Chce wzia¢ udzial w projekcie, poniewaz lubie nowe wyzwania

Chce wzia¢ udzialt w projekcie, bo lubie wykorzystywac¢ kazda
okazje, by sie czego$ nowego nauczy¢

Uwazam, ze udziat w projekcie pozwoli mi uwierzy¢ w swoje
mozliwosci i podnie$¢ samoocene

1. OSwiadczam, iz podane wyzej dane s3 zgodne z prawda i zostalem(am) pouczony(a)
o odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.
2. Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu wspétfinansowanego w ramach Osi
priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia.
3. OsSwiadczam, iz jestem studentem studiéw I stopnia kierunek pielegniarstwo WSEI (nabér
........................... ).
4. Wyrazam zgode na:
a) przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst
jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).
a) badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy
i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow.

/Miejscowos¢ i data podpisania Ankiety/ /Czytelny podpis uczestnika Projektu/
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