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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji uczestników Intensywnych Międzynarodowych Programów Kształcenia w ramach projektu „Doskonałość w naukach klinicznych – projekt podniesienia kompetencji klinicznych studentów Wydziału Medycyny Weterynaryjnej UPWr”
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[bookmark: _heading=h.54udh2bbdbnt]FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA 
do wprowadzania do systemu teleinformatycznego Agencji NAWA 
w zakresie monitorowania uczestników projektu

	Dane dotyczące projektu pozakonkursowego NAWA
	Projekt pn. „Wsparcie zdolności instytucjonalnej polskich uczelni poprzez tworzenie i realizację międzynarodowych programów studiów” (nr POWR.03.03.00-00-PN16/18), realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (PO WER), III Oś priorytetowa ,,Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju”, Działanie: 3.3 ,,Umiędzynarodowienie polskiego szkolnictwa wyższego” 

	Nazwa Programu NAWA
	SPINAKER – Intensywne Międzynarodowe Programy Kształcenia

	Numer umowy 
lub numer projektu
	PPI/SPI/2020/1/00067/U/00001

	Nazwa Beneficjenta
	Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu

	Tytuł Projektu
	„Doskonałość w naukach klinicznych – projekt podniesienia kompetencji klinicznych studentów Wydziału Medycyny Weterynaryjnej UPWr”



Dane Beneficjenta (wypełnia Beneficjent)
	Kraj
	Nazwa instytucji
	NIP
	Typ instytucji

	



POLSKA
	


Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu
	Proszę zaznaczyć właściwą  odpowiedź:

❒ brak NIP
❒ nr NIP – proszę wpisać NIP poniżej:
8960005354
	Proszę zaznaczyć właściwą  odpowiedź:

❒ uczelnia
❒ Polska Akademia Nauk
❒ instytut naukowy Polskiej Akademii Nauk 
❒ instytut badawczy w rozumieniu 
❒ międzynarodowy instytut naukowy 
❒ instytuty działające w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
❒ federacja podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
❒ inne

	Województwo
	Powiat
	Gmina
	Miejscowość

	dolnośląskie
	Wrocław
	Wrocław
	Wrocław

	Ulica
	Nr budynku
	Nr lokalu
	Kod pocztowy

	C. K. Norwida
	25
	----
	50-375

	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail

	Pole należy zostawić puste. Dane te uzupełnią się automatycznie na dalszym etapie przetwarzania danych uczestników projektu w systemie SL2014
	+48 71 320 51 74
	spinaker.wet@upwr.edu.pl



Dane uczestnika Projektu (wypełnia uczestnik)
	Kraj
	Rodzaj uczestnika
	Nazwa instytucji, którą reprezentuje uczestnik

	
	Proszę zaznaczyć jedną z poniższych odpowiedzi:
❒ student zagraniczny
❒ doktorant zagraniczny
❒ student krajowy
❒ doktorant krajowy
❒ kadra dydaktyczna /akademicka
❒ kadra administracyjna
	

	Imię
	Nazwisko
	PESEL 


	
	
	Proszę zaznaczyć jedną z poniższych odpowiedzi:
❒ nie posiadam
❒ posiadam - proszę wpisać PESEL:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Płeć
	Wiek
	Wykształcenie

	Proszę zaznaczyć jedną z poniższych odpowiedzi:

❒ kobieta
❒ mężczyzna
	Proszę wpisać wiek w chwili przystąpienia do projektu:


	Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź:
❒ niższe niż podstawowe (ISCED 0)     
❒ podstawowe (ISCED 1)
❒ gimnazjalne (ISCED 2)
❒ ponadgimnazjalne (ISCED 3)   
❒ policealne (ISCED 4)  
❒ wyższe (ISCED 5-8)

	Województwo 
	Powiat
	Gmina
	Miejscowość

	W przypadku uczestników z zagranicy pole może pozostać niewypełnione
	W przypadku uczestników z zagranicy pole może pozostać niewypełnione
	W przypadku uczestników z zagranicy pole może pozostać niewypełnione
	

	Ulica
	Nr budynku
	Nr lokalu
	Kod pocztowy

	
	
	
	

	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail

	Pole należy zostawić puste. Dane te uzupełnią się automatycznie na dalszym etapie przetwarzania danych uczestników projektu w systemie SL2014
	
	



Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu (wypełnia Beneficjent w porozumieniu z uczestnikiem Projektu)
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź:
❒ Nie –  nie należę do tej grupy
❒ Odmawiam podania informacji
❒ Tak – należę do tej grupy

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź:
❒ Nie – nie należę do tej grupy
❒ Odmawiam podania informacji
❒ Tak – należę do tej grupy

	Osoba z niepełnosprawnościami
	Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź:
❒ Nie – nie należę do tej grupy
❒ Odmawiam podania informacji
❒ Tak – należę do tej grupy

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź:
❒ Nie – nie należę do tej grupy
❒ Odmawiam podania informacji
❒ Tak – należę do tej grupy



Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystąpienia do Projektu (wypełnia Beneficjent w porozumieniu z uczestnikiem projektu)
	Osoba bierna zawodowo, w tym:
	· inne

	Osoba pracująca, w tym:
	Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź:
· w administracji  rządowej
· w administracji samorządowej
· w MMŚP
· w dużym przedsiębiorstwie
· w organizacji pozarządowej
· prowadząca działalność na własny rachunek
· inne

	Wykonywany zawód:
	Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź:
· instruktor praktycznej nauki zawodu
· nauczyciel kształcenia ogólnego
· nauczyciel wychowania przedszkolnego
· nauczyciel kształcenia zawodowego
· pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
· kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej
· pracownik instytucji rynku pracy
· pracownik instytucji szkolnictwa wyższego
· pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej
· pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej
· pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
· rolnik
· inny

	Miejsce zatrudnienia:
	



	
…..……………………………..……
miejscowość i data
	
[bookmark: _heading=h.30j0zll]…………………………………..…………………
czytelny podpis uczestnika projektu

	

…..………………………………
miejscowość i data
	

……………………………………………………
czytelny podpis osoby przyjmującej formularz po stronie beneficjenta
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