KWESTIONARIUSZ - DANE UCZESTNIKA i.‘;g AGAT
ToIMIE (IMIONA): ..ottt ve et e e eee e eseeeseneeee e eseneseneenens
2. NAZWISKO: oottt et e et eae et e eeeeeeene e ese e eseeeseeseneeeenenne

3. STATUS NA RYNKU PRACY (zaznaczy¢ wtasciwe)
a) OSOBA NIEPRACUJACA — WYUCZONY ZAWOD .....uuveeeeeureeeeenrieeeeiveeeeesaveeeennnneens
b) OSOBA PRACUJACA — WYKONYWANY ZAWOD .....coveeeeireeeeerreeeeirreeeeeeveeeesenveeeens

ZATRUDNIENIE - TYP UMOWY oraz NAZWA PRZEDSIEBIORSTWA + PELNY ADRES:

..............................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4. PESEL:

5. WYKSZTALCENIE (zaznaczy¢ wtasciwe)

o PODSTAWOWE

e GIMNAZJALNE

e PONADGIMNAZJALNE (ukonczona szkota srednia)
e POLICEALNE (ukoriczona szkota policealna)

e WYZSZE

6. ADRES ZAMIESZKANIA (+ KOD POCZTOWY)

Adres musi by¢ zgodny z dokumentem potwierdzajgcym miejsce zamieszkania np. Deklaracjqg PIT

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7. NUMER KONTAKTOWY: - -

.
8. ADRES E-MALL: ...cueniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiieiier ittt s tseeesetsae s esessssasanses

9. NR KONTA BANKOWEGO:

10. NAZWA BANKU: .. couiiiiiiiiiiiii s

Administratorem Twoich danych osobowych jest AGAT Centrum Rozwoju Kompetenciji Konrad Férmanski NIP: 6222836653. Podanie danych w formularzu jest
dobrowolne. Wyrazenie zgody mogq by¢ wycofane w kazdej chwili, co nie wptynie na zgodnoi$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody

przed jej wycofaniem. Zgody mozesz wycofac wysytajgc takie zgdanie na adres e-mail: biuro@agat-szkolenia.pl lub osobiscie w siedzibie podmiotu.
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11. Czy posiadasz orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?
O Ak

O NE

12. Czy prowadszisz dziatalnosé gospodarczq lub jest ona w zawieszeniu?
O 1ok, prowadze dziatainosé gospodarczg
O 1ok, dziatalnosé jest w zawieszeniu

O Nie, nie prowadze dziatalnodci gospodarczej

13. Czy posiada Pan/Pani gospodarstwo rolne lub jest domownikiem w gospodarstwie rolnym (czyli osobg,
ktéra nieodptatnie pomaga w prowadzeniu gospodarstwa rolnego nalezgcego do cztonka rodziny i wnosi

w ten sposéb bezposredni wktad w jego funkcjonowanie)?

O 1Ak

O NE

14. Czy brat/a Pan/Pani udziat w projekcie: Ewolucja Umiejetnosci w podregionie kaliskim. Dziatanie 6.9
Wspieranie uczenia sie przez cate zycie. FEWP.06.09-12.00-0013/24, ktory dotyczy dofinansowan szkolen
dla oséb indywidualnych prowadzonym przez Operatora: Stowarzyszenie Ostrowskie Centrum Wspiera-

nia Przedsiebiorczosci?

O 1Ak

O NE

Administratorem Twoich danych osobowych jest AGAT Centrum Rozwoju Kompetenciji Konrad Férmanski NIP: 6222836653. Podanie danych w formularzu jest
dobrowolne. Wyrazenie zgody mogq by¢ wycofane w kazdej chwili, co nie wptynie na zgodnoi$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody

przed jej wycofaniem. Zgody mozesz wycofac wysytajgc takie zgdanie na adres e-mail: biuro@agat-szkolenia.pl lub osobiscie w siedzibie podmiotu.



