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DANE SZCZEGÓŁOWE BENEFICJENTA

PROJEKTU „ZOBACZYĆ WIĘCEJ”
EDYCJA 2015/2016
Imię i nazwisko:............................................................................................................................
Wykształcenie (proszę zaznaczyć jedną z poniższych możliwości):
-podstawowe

-zawodowe

-policealne

-niepełne podstawowe

-gimnazjalne

-średnie

-wyższe
Zatrudnienie (proszę zaznaczyć jedną z poniższych możliwości):
-nieaktywny zawodowo

-poszukujący pracy, niezatrudniony,

-zatrudniony w Zakładzie Aktywności Zawodowej
-zatrudniony na otwartym rynku pracy,
-własna działalność gospodarcza,
-poszukujący pracy, zatrudniony,
-zatrudniony w ZPCH,
-bezrobotny,

Rejestracja we właściwym urzędzie pracy (proszę zaznaczyć jedną z poniższych możliwości):
-zarejestrowany,

-niezarejestrowany

Uczestnictwo w Warsztatach Terapii Zajęciowej (proszę zaznaczyć jedną z poniższych możliwości):
-uczestnik WTZ,

-absolwent WTZ,

-nie byłem w WTZ
Miejsce zamieszkania (proszę zaznaczyć jedną z poniższych możliwości):
-wieś

-miasto do 20 tys. mieszkańców,

-miasto powyżej 50do 100 tys. mieszkańców,

-miasto powyżej 100 tysięcy mieszkańców,






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

                                                                data i podpis uczestnika
Związek Kultury Fizycznej „Olimp”, ul. Konwiktorska 9, 00-216 Warszawa

telefon / fax: 22 635-73-99 e-mail: biuro@zkfolimp.pl www.zkfolimp.pl
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