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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Dane osób otrzymujących wsparcie w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,  

 

Tytuł projektu: „Z nauki do gospodarki” 

Nr projektu: POKL.08.02.01-06-030/09 

Priorytet: VIII Regionalne kadry gospodarki 

Działanie: 8.2 Transfer wiedzy 

Poddziałanie: 8.2.1 Wsparcie dla współpracy sfery nauki i przedsiębiorstw 

 

Lp. Nazwa Dane 

1 Imię (imiona)  

2 Nazwisko  

3 Płeć  

4 Wiek  

5 PESEL  

Dane uczestnika 

6 Wykształcenie  

7 Ulica  

8 Nr domu  

9 Nr lokalu  

10 Miejscowość  

11 Miasto/Wieś  

12 Kod pocztowy  

13 Województwo  

Adres 

zamieszkania 

14 Powiat  

Dane kontaktowe 15 Telefon stacjonarny  
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16 Telefon komórkowy  

17 E-mail  

18 
Orzeczenie o stopniu 

niepełnosprawności 
 

19 □ Pracownik naukowy lub naukowo 

dydaktyczny uczelni wyŜszej 

20 □ 
Bezrobotny absolwent uczelni wyŜszej 

w okresie 12 miesięcy od ukończenia 

studiów 

21 □ Doktorant 

Status uczestnika 

w chwili 

przystąpienia  

do projektu  
(zaznaczyć właściwy kwadrat) 

22 □ Student 

23 Miejsce zatrudnienia  Dane pracownika 

naukowego lub 

naukowo 

dydaktycznego 24 Stanowisko pracy  

25 
Nazwa ukończonej 

uczelni 
 

26 
Data ukończenia 

studiów 
 

Dane 

bezrobotnego 

absolwenta 

27 
PrzynaleŜność do 

Urzędu Pracy 
 

28 Nazwa uczelni  

29 
Data rozpoczęcia 

studiów 
 

Dane doktoranta 

lub studenta 

30 
Planowana data 

zakończenia studiów 
 

 

………………………………………............  

Data i czytelny podpis 


