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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Wsparcie Procesu Sprawiedliwej
Transformacji poprzez Promocje Edukacji Wyzszej”

ANKIETA MONITORINGOWA UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
,Wsparcie Procesu Sprawiedliwej Transformacji poprzez Promocje Edukaciji
Wyzszej”

1. KWESTIONARIUSZ OSOBOWY — UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI
PROJEKTU (Nalezy wypetnia¢ czytelnie, drukowanymi literami)

Beneficjent projektu: Wojewodztwo Slgskie

Partner projektu realizujgcy

wsparcie: Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

. DANE IDENTYFIKACYJNE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
(Prosze wpisaé dane zgodnie z okreslonym zakresem dla danego pola)

1. Imie
2. Nazwisko
3. PESEL

4. Inny identyfikator (podac
tylko jesli osoba nie
posiada PESEL)

Il ZAKRES | RODZAJ PRZYZNANEGO WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU

(Prosze wpisaé dane lub zaznaczy¢ ,,X” wiasciwa odpowiedz zgodnie z okreslonym
zakresem dla danego pola)

[J Dziatania promocyjne na [J Prezentacja / Pokaz

terenie szkoty Sredniej O Prelekcja / Wyktad
(1 Dziatania promocyjne na w tym

_ _ [1 Spotkanie z kadrg akademickag
terenie uczelni

/naukowcami

[J Wizyta u pracodawcy [0 Spotkanie z ekspertem/ specjalistg

DATA ROZPOCZECIA UDZIALU
W PROJEKCIE:

dd /mm/ rrrr
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DATA ZAKONCZENIA UDZIAtU
W PROJEKCIE:

dd /mm/ rrrr

M. SYTUACJA NA RYNKU W MOMENCIE ZAKONCZENIA UDZIALU W PROJEKCIE
(Prosze zaznaczyé¢ ,,X” jedna wilasciwa odpowiedz)

1 Osoba podjeta prace/ rozpoczeta prowadzenie dziatalnosci na wtasny rachunek
[0 Osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie

O Osoba uzyskata kwalifikacje

O Osoba nabyta kompetencje

0 Osoba kontynuuje ksztatcenie

0 Osoba kontynuuje zatrudnienie

[0 Osoba pracujgcal/ prowadzgca dziatalnosé na wiasny rachunek po przerwie zwigzane;j
Z urodzeniem/ wychowaniem dziecka

0 Osoba poszukujgca pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka
[0 Osoba poszukuje pracy

[0 Osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakonczeniu udziatu w projekcie

[0 Sytuacja w trakcie monitorowania

[0 Sytuacja spoteczna osoby ulegta poprawie

O Inne

V. REZULTATY Z UDZIALU W PROJEKCIE
(Prosze zaznaczy¢ ,,X” przy preferowanej/ych odpowiedzi/ach)

[J Osoba podniosta swojg $wiadomosc¢ spoteczng na temat szans i mozliwosci wynikajgcych
Z procesu sprawiedliwej transformacji

1 Osoba podniosta swojg $wiadomos¢ na temat dostepnosci na uczelniach z terenu
podregiondw gorniczych nowych kierunkdéw ksztatcenia w zakresie zielonych i cyfrowych
kompetencji

O Osoba zostata zachecona do edukacji i pozostania (powigzania swojej przysztosci
zawodowej) w podregionie gérniczym wojewddztwa slgskiego (katowickim, sosnowieckim,
tyskim, bytomskim, gliwickim, rybnickim, bielskim)
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2. OSWIADCZENIA ZWIAZANE Z UDZIALEM W BADANIU
MONITORINGOWYM UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

W zwigzku ze ztozong ankietg monitoringowg uczestnika/ uczestniczki (w przypadku osoby
nieletniej jako rodzic/opiekun prawny) oswiadczam, ze:

1. oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do podpisania niniejszego formularza
w imieniu swoim Ilub jako rodzic/opiekun prawny osoby nieletniej biorgcej udziat
w projekcie,

2. wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje
(wtym Instytucja Zarzadzajgca FE SL 2021-2027) pod wzgledem ich zgodnosci
Z prawda).

miejscowosc i data podpis osoby sktadajgcej ankiete




