Fundusze
Europejskie

QOLNY Unia Europejska
Program Regionalny SLASK Europejski Fundusz Spoteczny

ANKIETA REKRUTACYJNA

Wypetnia Beneficjent Projektu:

* ¥ x

* 4 %

* 4k

BENEFICJENT

NESTOR GROUP BARTOSZ BERKOWSKI

TYTUL PROJEKTU

ZDROWA PRZYSZtOSC — PROFILAKTYKA CUKRZYCY

NR PROJEKTU

RPDS.08.07.00-02-0029/20

WPLYNELO DNIA

PODPIS OSOBY
PRZYJMUJACE)

Wypetnia Uczestnik/Uczestniczka:

I. DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

(PROSIMY O WYPELNIENIE WSZYSTKICH POL FORMULARZA CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI)

IMIE (IMIONA)

NAZWISKO

PLeC

1 KOBIETA 00 MEZCZYZNA

PESEL

(Prosze o wpisanie nr pesel jedna cyfra w jednym kwadracie)

WIEK W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

DATA URODZENIA

WYKSZTALCENIE
(Prosze zaznaczy¢

jeden kwadrat)

[ Nizsze niz podstawowe (ISCEDO)
O Podstawowe (ISCED1)

O Gimnazjalne (ISCED2)

[ Ponadgimnazjalne (ISCED3)

0 Wyzsze (ISCED5)

Nestor Group

www.nestorgroup.pl
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Il. DANE KONTAKTOWE

ADRES ZAMIESZKANIA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR DOMU NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON
KONTAKTOWY
ADRES E-MAIL
ADRES DO KORESPONDENCII
(NALEZY WYPEENIC, JESLI JEST INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA)
ULICA
NR DOMU NR LOKALU

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

OSWIADCZAM, ZE ZAMIESZKUJE:

O gtogowski
O gérowski

O m. Legnica
POWIAT
O legnicki
O lubinski

O polkowicki
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. STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

Prosze zaznaczyc odpowiedni kwadrat:

[1Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ew. urzedéw pracy

[JOsoba bezrobotna zarejestrowana w ew. urzedéw pracy
[1Osoba bierna zawodowo
JOsoba pracujgca, w tym:
0 w administracji rzgdowej [ w administracji samorzagdowej [linne
O os. pracujgca w MMSP ] os.pracujgca w org.pozarzad.
1 os.prowadz.dziatalno$é na wh.rachunek [ os. pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

WYKONYWANY ZAWOD:

[(Inie dotyczy

Linny

Oinstruktor praktycznej nauki zawodu

[Inauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[Inauczyciel wychowania przedszkolnego

Unauczyciel ksztatcenia zawodowego

Cpracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Clkluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
Clpracownik instytucji rynku pracy

Opracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Clpracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
Clpracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
Clpracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej

Orolnik

ZATRUDNIONY W:
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IV. STATUS SPOLECZNY

Osoba z niepetnosprawnosciami: OTAK [CINIE Oodmowa podania informacji

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej

pochodzenia:

Osoba bezdomna lub dotknigta OTAK CNIE Oodmowa podania informacji
wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

Osoba w innej niekorzystanej sytuacji

. OTAK [CNIE Codmowa podania informacji
spotecznej:

V. CZYNNIKI RYZYKA

OSWIADCZAM, 1Z JESTEM OBJETY NASTEPUJACYMI CZYNNIKAMI RYZYKA:

[0 Nadwaga lub otytos$é (wskaznik réwny badz wiekszy niz 25 kg/m2 BMI oraz obwdd talii > 80 cm u
kobiet lub > 90 cm u mezczyzn)

1 Mata aktywnos¢ fizyczna (mniej niz 150 min wysitku fizycznego tygodniowo)

1 Stwierdzona hiperglikemia (>=100 mg/dI glukozy we krwi na czczo)

1 Choroba uktadu sercowo-naczyniowego

[ Dyslipidemia

1 Nadcisnienie tetnicze

1 Zespot policystycznych jajnikow (dot. kobiet)

] Przebyta cukrzyca cigzowa (dot. kobiet)

1 Dziecko urodzone o wadze powyzej 4 kg (dot. kobiet)

1 Wystepujgca w rodzinie cukrzyca

1 W stanach generujacych insulinoodpornosé m.in. przewlekle leczonych sterydami, analogami
somatostatynami i innymi lekami o dziataniu diabetogennym

Nestor Group

D OSWIADCZAM, ZE NIE POSIADAM W DOTYCHCZASOWYM WYWIADZIE ROZPOZNANEJ CUKRZYCY TYPU
2.

D DEKLARUJE CHEC WZIECIA UDZIAtU W PROJEKCIE ,,ZDROWA PRZYSZtOSC — PROFILAKTYKA CUKRZYCY”
RPDS.08.07.00-02-0029/20.

OSWIADCZAM, ZE POTWIERDZAM WtASNORECZNYM PODPISEM PRAWDIWOSC DANYCH ZAMIESZCZONYCH W
ANKIECIE REKRUTACYJNEJ | DODATKOWYCH OSWIADCZENIACH REKRUTACYJNYCH.

Data, miejscowos¢ Czytelny podpis
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SPECJALNE POTRZEBY
Prosze okresli¢ potrzeby/specjalne nie wynikajgce z niepetnosprawnosci, a zwigzane z udziatem w
Projekcie.

JA NIZEJ POAPISANY/A ottt sttt st et st bttt saesea s s beseb et sbabs et tebesesea b et ebebebabeseasrsesssetatennsans
(imie i nazwisko)

oswiadczam, ze mam/nie mam?* specjalne potrzeby, takie jak:

*prosze podkresli¢

Data, miejscowos¢ Czytelny podpis
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