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	FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU
„Podniesienie kompetencji kadry akademickiej i potencjału instytucji w przyjmowaniu osób z zagranicy – Welcome to Poland”

	Numer umowy
	PPI/WTP/2018/1/00062/U/001

	Nazwa Beneficjenta
	Politechnika Białostocka

	

	DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	STATUS 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[footnoteRef:1], w tym: [1:  Osoba bierna zawodowo to osoba, która w dniu rozpoczęcia uczestnictwa w projekcie nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Dodatkowo jako osoby bierne zawodowo uznaje się studentów oraz osoby będące na urlopie wychowawczym. Osobami biernymi zawodowo nie są: osoby na urlopie macierzyńskim lub rodzicielskim; prowadzące działalność na własny rachunek, gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową. Doktorantów należy oznaczać w formularzu jako biernych zawodowo, pod warunkiem, że nie są oni zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiębiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowiązki służbowe, za które otrzymuje wynagrodzenie, należy traktować go jako osobę pracującą
] 

· inne
· osoba ucząca się
· osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

	· osoba pracująca, w  tym:
· osoba pracująca w administracji rządowej
· osoba pracująca w administracji samorządowej
· inne
· osoba pracująca w MMŚP
· osoba pracująca w organizacji pozarządowej
· osoba prowadząca działalność na własny rachunek
· osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie

	ZATRUDNIONY W (wpisać nazwę instytucji):
	

	WYKONYWANY ZAWÓD

	· inny
· 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

	

	Dane uzupełniane przez Beneficjenta

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie (data podpisania umowy z Uczestnikiem)
	

	Data zakończenia udziału w projekcie (data ostatniego dnia szkolenia/kursu)
	

	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	TAK/NIE

	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu (data pierwszego dnia szkolenia/kursu)
	

	Data zakończenia udziału we wsparciu (data ostatniego dnia szkolenia/kursu)
	

	Rodzaj przyznanego wsparcia
	Szkolenie/kurs

	




……………………………………	………………………………
           Data, miejsce                                                                                                                                                        Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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