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Załącznik nr 2 do Regulaminu Projektu – Formularz zgłoszeniowy do projektu 

 
FORMULARZ DANYCH OSOBY UCZESTNICZĄCEJ W PROJEKCIE1 

Uniwersytet Ekonomiczny ma obowiązek zbierania danych o uczestnikach Projektu, którzy otrzymują wsparcie.  

 

Tytuł projektu: Akademia Doskonalenia Administracji – innowacyjny model 

podnoszenia kompetencji kadry (ADM) 

Program: Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 

Nr umowy: FERS.01.05-IP.08-0440/25-00 

 

FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU 

1. Imię/imiona 
 

2. Nazwisko 
 

3. PESEL 
BRAK 

4. Obywatelstwo  

 
 
 

 
5. Adres zamieszkania/ adres do 

korespondencji 

Kraj  

Województwo  

Powiat 
 

Gmina 
 

Miejscowość 
 

Kod pocztowy 
 

5. Telefon kontaktowy 
 

6. Adres e-mail (służbowy) 
 

7. Płeć 
 

kobieta mężczyzna odmowa 

 
 

 

1 Prosimy wypełniać czytelnie i drukowanymi literami. 



 

 

 

8. Wiek w chwili przystąpienia do projektu (TYLKO w przypadku braku nr 

PESEL) 

 

 
9. Wykształcenie: 

(zaznaczyć właściwe wpisując X w 

odpowiedniej kratce) 

Podstawowe 

Gimnazjalne 

Ponadgimnazjalne 

Policealne 

Studia licencjackie, inżynierskie lub magisterskie 

Studia doktoranckie 

10. Rodzaj uczestnika 
                Pracownik/ca UEW zatrudniony/a na umowę o pracę 

(UP) 

Wyrażam zgodę na pobranie przez Biuro Projektu (BP)/Dział Rozwoju 

Pracowników (DRP) zaświadczenia o zatrudnieniu z Centrum Spraw 

Personalnych (CSP) UEW: 

TAK NIE 

Brak ww. zgody równoważny jest z oświadczeniem o 

samodzielnym dostarczeniu do DRP zaświadczenia o 

zatrudnieniu z CSP UEW. 

11. Nazwa stanowiska pracy 
 

12. Osoba z 

niepełnosprawnościami (potwierdzenie 

aktualnym orzeczeniem o 

niepełnosprawności) 

Tak 

Nie 



 

 

13. Jakie usługi dostępnościowe 

musimy zapewnić, żeby Pan/Pani 

czuł/a się komfortowo? 

nie potrzebuję usług dostępnościowych tłumacz 

polskiego języka migowego asystent 

pomieszczenia dostosowane do potrzeb osób ze szczególnymi 

potrzebami 

Inne – jakie? 

14. Status uczestnika projektu 
osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej osoba 

Państwa trzeciego 

osoba obcego pochodzenia 

osoba w kryzysie bezdomności i dotknięta wykluczeniem w 

dostępie do mieszkań 

     Nie dotyczy 

 
Ja, niżej podpisany/-a, świadomy/-a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, deklaruję, iż 

dane podane w niniejszym formularzu i w oświadczeniu uczestnika projektu „ADM”, są zgodne z prawdą. Jednocześnie 

oświadczam, że zapoznałem (-am) się z Regulaminem Projektu i zobowiązuję się do jego przestrzegania; spełniam kryteria 

kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w przedmiotowym projekcie, tj. w dniu podpisania niniejszego dokumentu, 

spełniam wszystkie kryteria formalne związane z przyjęciem mnie do udziału w projekcie. 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest dofinansowany przez Unię Europejską w ramach 

Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (FERS). 

 
 
 
 

 
…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS 


