
Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA/KI DO PROJEKTU
wraz z DEKLARACJĄ UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Student/ - tka

Nazwa wnioskodawcy:

Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego 

ul. Nowy Świat 4, 62-800 Kalisz

NIP: 6181880248

Tytuł projektu:

Nowoczesne kształcenie na potrzeby polskiej gospodarki



Dane uczestnika

Imię

Nazwisko

PESEL

zaznaczyć X w przypadku braku numeru PESEL

DATA URODZENIA

Wykształcenie

Płeć

Obywatelstwo

Kierunek studiów

Tryb studiów

Rok studiów

Planowana data zakończenia

edukacji w placówce edukacyjnej

Dane kontaktowe uczestnika

Kraj

Województwo

Powiat

Gmina

Miejscowość

Ulica

Nr budynku

ISCED 5-8 Wyższe

ISCED 4 Policealne

ISCED 3 Ponadgminazjalne (liceum, technikum, szkoła 
zawodowa)

Kobieta

Mężczyzna

Stacjonarne

Niestacjonarne



Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Obszar według stopnia urbanizacji (DEGURBA) – WYPEŁNIA REALIZATOR PROJEKTU

 - 50% ludności zamieszkuje obszary wiejskie,

 - poniżej 50% ludności zamieszkuje 

obszary wiejskie i poniżej 50% ludności obszary o dużej gęstości zaludnienia,

 - przynajmniej 

50% ludności zamieszkuje obszary gęsto zaludnione.

obszary słabo zaludnione (wiejskie)

obszary o średniej gęstości (miasta, przedmieścia)

obszary gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)



Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzędzie pracy

Osoba zaznaczająca powyższy status musi dostarczyć 

zaświadczenie z urzędu pracy.

W tym długotrwale bezrobotny

Definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny" różni się 

w zależności od wieku: - Młodzież (<25 lat) – osoby bezrobotne 

nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy (>6 miesięcy).

 - Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie 

przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy). Status na rynku 

prac jest określany w dniu rozpoczęcia uczestnictwa w 

projekcie.

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzędzie pracy

Osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy 

i aktywnie poszukujące zatrudnienia, które nie są 

zarejestrowane w ewidencji urzędów pracy.

W tym długotrwale bezrobotny

Definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny" różni się 

w zależności od wieku: - Młodzież (<25 lat) – osoby bezrobotne 

nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy (>6 miesięcy).

 - Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie 

przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy). Status na rynku 

pracy jest określany w dniu rozpoczęcia uczestnictwa 

w projekcie.

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE



Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, które w danej chwili nie tworzą 

zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). 

Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako 

nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem 

w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu 

macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane są 

za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako 

bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo).

W tym osoba ucząca się

Osobą pracująca (niezależnie od rodzaju umowy)

Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne 

zawodowo. Studenci, którzy są zatrudnieni (również na część 

etatu) powinni być wykazywani jako osoby pracujące.

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:

Należy podać nazwę przedsiębiorstwa/instytucji, w której 

uczestnik jest zatrudniony

Wykonywany zawód:

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE



Specjalne potrzeby uczestnika projektu

POSIADAM SZCZEGÓLNE POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTĘPNOŚCI 

Pytanie skierowane jest do osób z niepełnosprawnościami 

lub innych osób mających trwale lub czasowo naruszoną 

sprawność w zakresie poruszania się czy percepcji (wzroku, 

słuchu itp.) lub z innymi ograniczeniami utrudniającymi dostęp 

do procesu edukacji.

W przypadku odpowiedzi TAK proszę o wskazanie specjalnych potrzeb:

TAK NIE



Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Deklaruję wolę uczestniczenia w projekcie realizowanym przez Uniwersytet Kaliski 

im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego w ramach programu Fundusze Europejskie 

dla  Rozwoju Społecznego 2021-2027, w tym w dodatkowych bezpłatnych formach 

kształcenia. Oświadczam, że:

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję treść Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 

w projekcie;

2. Będę czynnie uczestniczył(a) w zajęciach oraz dodatkowych bezpłatnych formach 

kształcenia (w tym obligatoryjnie w wykładzie branżowym realizowanym dla każdego 

kierunku) oraz przyjmuje do wiadomości, ze mogę skorzystać z form wsparcie 

proponowanych w programie retencji realizowanych w ramach projektu, wskazanych 

w Regulaminu udziału w projekcie.

3. Zobowiązuję się do przekazania danych po zakończeniu projektu potrzebnych do 

wyliczenia wskaźników rezultatu bezpośredniego (np. status na rynku pracy, udział 

w kształceniu lub szkoleniu) do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie oraz 

do przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym.

4. Oświadczam, że zostałem/am zapoznany/a z obowiązkiem informacyjnym realizowanym 

w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679).

5. Będąc świadomym(-ą) odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 297 ust 1 Kodeksu Karnego, 

oświadczam, iż dane podane w niniejszym kwestionariuszu osobowym są zgodne z prawdą 

i stanem faktycznym.

6. Zostałem/łam poinformowany/na, że Projekt współfinansowany w ramach programu 

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 współfinansowanego 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, zakres interwencji Wsparcie 

na rzecz szkolnictwa wyższego (z wyłączeniem infrastruktury).

7. Zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i udziału w Projekcie Nowoczesne 

kształcenie na potrzeby polskiej gospodarki, nr umowy o dofinansowanie 

FERS.01.05-IP.08-0356/23-00, akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się 

do ich przestrzegania.

8. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w Projekcie.



9. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Biura Projektu o zmianie 

jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym 

oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej. Kontakt winien być dokonany drogą mailową 

na adresy:

- Wydział Medyczny i Nauk o Zdrowiu: rekrutacjawm@uniwersytetkaliski.edu.pl

- Wydział Nauk Społecznych: rekrutacjawns@uniwersytetkaliski.edu.pl

- Wydział Politechniczny: rekrutacjawp@uniwersytetkaliski.edu.pl

lub bezpośrednio z Koordynatorem projektu w Biurze Projektu przy ul. Nowy Świat 4a, 

62-800 Kalisz.

…..……………………………… ………………………………………………….

Miejscowość i data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki

mailto:rekrutacjawm@uniwersytetkaliski.edu.pl
mailto:rekrutacjawp@uniwersytetkaliski.edu.pl
mailto:rekrutacjawns@uniwersytetkaliski.edu.pl
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