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Zatgcznik nr 7

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

»Wsparcie stypendialne dla doktorantéw na kierunkach uznanych za strategiczne
z punktu widzenia rozwoju Wielkopolski”, Poddziatanie 8.2.2 PO KL

Tabele nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Kazdy punkt tabeli musi zosta¢ wypetniony.

L.p. Nazwa
1 Imie i nazwisko
2 Numer wniosku
Dane kontaktowe:
(nalezy wypetni¢ jezeli inne niz we Wniosku o przyznanie stypendium)
3 | ulica
4 | nrdomu
5 | nrlokalu
6 | miejscowosc
7 | kod pocztowy
8 | wojewddztwo
9 | powiat
10 | telefon stacjonarny
11 | telefon komérkowy
12 | adres poczty elektronicznej
(e-mail)
Dane dodatkowe:
13 | Opieka nad dzieémidolat7 | Tak
lub opieka nad osobg Nie
zalezng
14 | Status osoby na rynku | Bezrobotny | Tak
pracy w chwili Nie
przystapienia do w tym osoba ditugotrwale
Projektu” bezrobotna
Nieaktywny | Tak
zawodowo | Nie
w tym Osoba ksztatcgca sie
Zatrudniony | Tak
Nie
w tym Rolnik

Samozatrudniony

*

prawidtowg odpowiedz nalezy zaznaczy¢ X
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Zatrudniony w
mikroprzedsiebiorstwie

Zatrudniony w matym i
(lub) $rednim
przedsiebiorstwie

Zatrudniony w duzym
przedsiebiorstwie

Zatrudniony w
administracji publicznej

Zatrudniony w
organizacji
pozarzadowej

Swiadoma/$wiadomy  (niepotrzebne

skredlic) odpowiedzialnosci

Za

sktadanie

oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze
stanem faktycznym. Ponadto zobowigzuje sie niezwtocznie informowa¢ WUP w Poznaniu o

zmianie powyzszych danych.

data i czytelny podpis doktoranta/doktorantki
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