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	WYŻSZA SZKOŁA BANKOWA WE WROCŁAWIU

Rozwój zasobów ludzkich drogą do dostosowania kwalifikacji mikroprzedsiębiorstw 
i pracowników sektora MŚP do wymogów gospodarki opartej na wiedzy

WND-POKL.02.01.01-00-157/08

	KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
W kwestionariuszu należy wypełnić wszystkie pola, w przeciwnym razie nie będzie on brany pod uwagę.

	Dane podstawowe

	Nazwisko
	

	Imię
	
	Drugie imię
	

	Nazwisko panieńskie*
	

	Imię ojca
	
	Imię matki
	

	e-mail
	

	Płeć
	Kobieta
	
	Mężczyzna
	
	

	Telefon stacjonarny
	
	Telefon komórkowy
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	Województwo urodzenia
	

	Dowód osobisty
	Seria
	 
	Nr 
	

	Adres stałego zameldowania

	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	
	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	
	Rodzaj miejscowości
	Miasto
	
	Wieś
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż zameldowania)

	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	
	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	
	Rodzaj miejscowości
	Miasto
	
	Wieś
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Dane o wykształceniu

	Pełna nazwa ukończonej szkoły wyższej
	

	Wykształcenie
	wyższe

	Kierunek
	

	Miejscowość
	
	Rok ukończenia
	

	Nr dyplomu
	
	Data wystawienia dyplomu
	

	Dane o dochodach osób samozatrudnionych**

	Status na rynku pracy:
	samozatrudniony

	Liczba pracowników
	

	Pana/Pani  średnie miesięczne dochody wyliczone na podstawie rocznego zeznania podatkowego za rok 2008

	≤ 4645,00 PLN
	TAK
	
	NIE
	
	>4645,00 PLN
	TAK
	
	NIE
	

	Dane o statusie na rynku pracy i wynagrodzeniu osób zatrudnionych w przedsiębiorstwach***

	Status na rynku pracy
	zatrudniony na umowę o pracę

	w mikroprzedsiębiorstwie
	TAK
	
	NIE
	

	w małym przedsiębiorstwie
	TAK
	
	NIE
	

	w średnim przedsiębiorstwie
	TAK
	
	NIE
	

	Liczba pracowników
	

	Pana/Pani średnie miesięczne wynagrodzenie z trzech miesięcy od 1.X.2009 r. do 31.XII.2009 r.  

	≤ 4645,00 PLN  brutto
	TAK
	
	NIE
	
	> 4645,00 PLN brutto
	TAK
	
	NIE
	



	Dane firmy

	Nazwa
	

	Ulica
	
	Nr
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Powiat
	
	Województwo
	

	Obszar
	miejski
	
	wiejski
	

	NIP
	
	REGON**
	

	Identyfikator gminy**
	
	Klasa PKD/EKD**
	

	Forma prawna:***

	1.A Przedsiębiorstwo państwowe
	TAK
	
	NIE
	

	1.B Jednoosobowa spółka Skarbu Państwa
	TAK
	
	NIE
	

	1.C Jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu przepisów o gospodarce komunalnej
	TAK
	
	NIE
	

	1.D Spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia takie jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów o ochronie konkurencji i konsumentów
	TAK
	
	NIE
	

	2. Beneficjent pomocy nienależący do kategorii określonych kodem od 1.A do 1.D
	TAK
	X
	NIE
	

	Telefon firmy
	
	e-mail firmowy
	

	Typ Instytucji

	Przedsiębiorstwo
	TAK
	
	NIE
	

	Instytucja świadcząca usługi na rzecz rozwoju przedsiębiorczości 
(np. członek KSU)
	TAK
	
	NIE
	

	Zakład Opieki Zdrowotnej
	TAK
	
	NIE
	

	Partnerzy społeczno-gospodarczy
	TAK
	
	NIE
	

	Uczelnia
	TAK
	
	NIE
	

	Instytucja naukowo badawcza
	TAK
	
	NIE
	

	Instytucja rynku pracy, w tym:
	TAK
	
	NIE
	

	- Publiczne Służby Zatrudnienia
	TAK
	
	NIE
	

	Jednostka administracji rządowej
	TAK
	
	NIE
	

	Jednostka administracji samorządowej
	TAK
	
	NIE
	

	Inna
	TAK
	
	NIE
	

	Wybrany kierunek studiów podyplomowych w ramach EFS (tylko jeden)

	Coaching
	
	Controlling
	

	Mediator w Biznesie
	
	Menedżerskie
	

	Logistyka w Biznesie
	
	Podatkowe
	

	Zarządzanie Jakością
	
	Zarządzanie Projektem
	

	Zarządzanie Sprzedażą
	
	Zarządzanie Zasobami Ludzkimi
	

	

	Chcę otrzymywać materiały informacyjne
	Tak
	x
	Nie
	
	Czy jest Pan/Pani członkiem mniejszości etnicznych 
i narodowych?
	Tak
	
	Nie
	

	Czy jest Pan/Pani osobą niepełnosprawną?
	Tak
	
	Nie
	
	Czy jest Pan/Pani migrantem?
	Tak
	
	Nie
	

	Czy pod Pana/Pani opieką są dzieci do lat 7 lub opiekuje się Pan/Pani osobą zależną?
	Tak
	
	Nie
	

	Oświadczam, że:

· będę aktywnie uczestniczyć w zajęciach w ramach projektu (min. 80% frekwencji) 

· zostałem poinformowany, iż projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

· wszystkie powyższe dane są prawdziwe

Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez Wyższą Szkołę Bankową we Wrocławiu oraz Polską Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości lub upoważnioną przez nią instytucję (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) – w celach związanych z rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją projektu Rozwój zasobów ludzkich drogą do dostosowania kwalifikacji mikroprzedsiębiorstw i pracowników sektora MŚP do wymogów gospodarki opartej na wiedzy.


* wypełnić jeśli nazwisko na dyplomie jest inne niż w dowodzie osobistym
**dotyczy tylko osób  samozatrudnionych (posiadających własną działalność gospodarczą)
***obowiązkowe przejście przez Kwalifikator MŚP, który znajdą Państwo na stronie:  www.parp.gov.pl w zakładce Dofinansowanie/Kwalifikator
    MŚP/ uruchom kwalifikator 
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