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Załącznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego 

SZCZEGÓŁOWE DANE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA PROJEKTU 

Imię  

Nazwisko  

Status osoby 
na rynku 
pracy w 
chwili 
przystąpienia 
do projektu 

□OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZĘDÓW PRACY 
W TYM: 
   □OSOBA DŁUGOTRWALE BEZROBOTNA  
   □INNE 
□OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZĘDÓW PRACY W 
TYM: 
   □OSOBA DŁUGOTRWALE BEZROBOTNA 
   □INNE 
□ OSOBA BIERNA ZAWODOWO W TYM: 
   □OSOBA UCZĄCA SIĘ 
   □OSOBA NIEUCZESTNICZĄCA W KSZTAŁCENIU LUB SZKOLENIU 
   □INNE 
□ OSOBA PRACUJĄCA W TYM: 
   □ OSOBA PROWADZĄCA DZIAŁALNOŚĆ NA WŁASNY RACHUNEK 
   □ OSOBA PRACUJĄCA W ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ 
   □ OSOBA PRACUJĄCA W MMŚP 
   □ OSOBA PRACUJĄCA W DUŻYM PRZEDSIĘBIORSTWIE 
   □ OSOBA PRACUJĄCA W ADMINISTRACJI SAMORZĄDOWEJ 
   □ OSOBA PRACUJĄCA W ADMINISTRACJI RZĄDOWEJ 
   □ INNE  
   WYKONYWANY ZAWÓD (wypełnia wyłącznie osoba pracująca): 
   □ INSTRUKTOR PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU  
   □ NAUCZYCIEL KSZTAŁCENIA OGÓLNEGO 
   □ NAUCZYCIEL WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 
   □ NAUCZYCIEL KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO 
   □ PRACOWNIK INSTYTUCJI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA 
   □ KLUCZOWY PRACOWNIK INSTYTUCJI POMOCY I INTEGRACJI SPOŁECZNEJ 
   □ PRACOWNIK INSTYTUCJI RYNKU PRACY 
   □ PRACOWNIK INSTYTUCJI SZKOLNICTWA WYŻSZEGO 
   □ PRACOWNIK INSTYTUCJI SYSTEMU WSPIERANIA RODZINY  I PIECZY ZASTĘPCZEJ 
   □ PRACOWNIK OŚRODKA WSPARCIA EKONOMII SPOŁECZNEJ 
   □ PRACOWNIK PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 
   □ ROLNIK 
   ZATRUDNIONA W (podać nazwę pracodawcy): 
 
……………………………………………………………………………………… 
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Miejscowość i data                                                   Czytelny podpis 

 

 

 

                                                           
1 Możliwość odmowy udzielenia informacji ze względu na dane wrażliwe. 
2 OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOŁECZNEJ (INNEJ NIŻ WYMIENIONE POWYŻEJ) odnosi się do wszystkich grup uczestników w 

niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrożone wykluczeniem społecznym. Dotyczy cech powodujących niekorzystną sytuację społeczną. 

Bezdomność i wykluczenie z dostępu do mieszkań oraz pochodzenie z obszarów wiejskich powinno zawsze być wykazywane we wskaźniku 

dot. innych grup w niekorzystnej sytuacji społecznej, jeśli te cechy uznawane są za niekorzystne na poziomie krajowym i powodują 

potrzebę specjalnej pomocy na rynku pracy. Przykładem uczestnika w innej niekorzystnej sytuacji społecznej może być osoba z 

wykształceniem na poziomie ISCED 0 (przez co należy rozumieć brak ukończenia poziomu ISCED 1) i jest poza wiekiem typowym dla 

ukończenia poziomu ISCED 1. Innym przykładem uczestnika w innej niekorzystnej sytuacji społecznej są byli więźniowie, narkomani itp. 

Katalog cech włączających uczestnika do grupy znajdującej się w niekorzystnej sytuacji jest otwarty i w uzasadnionych przypadkach może 

zostać rozszerzony przez projektodawcę. Możliwość odmowy udzielenia informacji ze względu na dane wrażliwe. 

 

Informacje 

dodatkowe 

  □ OSOBA NALEŻĄCA DO MNIEJSZOŚCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, MIGRANT, 
OSOBA OBCEGO POCHODZENIA1 

  □ OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIĘTA WYKLUCZENIEM Z DOSTĘPU   DO MIESZKAŃ 

  □ OSOBA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI  

   □OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOŁECZNEJ2 


