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KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIA

Dane uczestnika
	1.
	 Imię (imiona):
	

	2.
	 Nazwisko:
	

	3.
	 Płeć:
	

	4.
	Wiek:
	

	5.
	PESEL:
	


Adres zamieszkania 

	6.
	Ulica:
	

	7.
	Nr domu:
	

	8.
	Nr lokalu:
	

	9.
	Miejscowość:
	

	10.
	Kod pocztowy:
	

	11.
	Województwo:
	

	12.
	Powiat:
	

	13.
	Obszar: 
	Obszar miejski
	

	
	
	Obszar wiejski
	


Dane kontaktowe

	14.
	Telefon domowy:
	

	15.
	Telefon komórkowy:
	

	16.
	Adres poczty elektronicznej:
	


Dane dodatkowe  

17. Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną 
	Tak
	

	Nie
	


18. Wykształcenie (Proszę zaznaczyć krzyżykiem)
	Brak
	

	Podstawowe
	

	Gimnazjalne
	

	Ponadgimnazjalne
	

	Pomaturalne
	

	Wyższe
	


19. Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (Proszę zaznaczyć krzyżykiem)
	Bezrobotny
	Tak
	

	w tym
	Nie
	

	
	Osoba długotrwale bezrobotna
	


	Nieaktywny zawodowo
	Tak
	

	
	Nie
	

	w tym
	osoba ucząca się lub kształcąca
	


	Zatrudniony
	Tak
	

	
	Nie
	


	Zatrudniony 
	Rolnik
	

	
	Samozatrudniony
	

	
	Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie
	

	
	Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie
	

	
	Zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie
	

	
	Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie
	

	
	Zatrudniony w administracji publicznej
	

	
	Zatrudniony w organizacji pozarządowej
	


Dane firmy/uczelni/instytucji

	20.
	Nazwa:
	

	21.
	Ulica:
	

	22.
	Nr domu:
	

	23.
	Nr lokalu:
	

	24.
	Miejscowość:
	

	25.
	Kod pocztowy:
	

	26.
	Województwo:
	

	27.
	Powiat:
	

	28.
	Obszar: 
	Obszar miejski / Obszar wiejski *

	29.
	NIP:
	

	30.
	REGON:
	

	31.
	PKD:

(Polska Klasyfikacja Działalności)
	

	32.
	Telefon:
	

	33.
	Adres poczty elektronicznej:
	

	34.
	Adres strony internetowej:
	


*Niepotrzebne skreślić
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Wyższą Szkołę Zawodowa Kosmetyki i Pielęgnacji Zdrowia, ul. Podwale 13, 00-252 Warszawa podanych danych osobowych, w celach związanych z Projektem „Nauka, wiedza, kwalifikacje – upowszechnienie osiągnięć nauki w zakresie kosmetologii” zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku 
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101  poz. 926 z późn. zm.). Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do treści moich danych oraz ich poprawiania.
                                                Warszawa, dnia ............................       ......................................

                  








                            podpis uczestnika
















Projekt „Nauka, wiedza, kwalifikacje – upowszechnianie osiągnięć nauki w zakresie kosmetologii”
jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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