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Deklaracja przystapienia do projektu pt.

"Profilaktyka boreliozy wsrod osob z terenu wojewddztwa lubelskiego” w ramach RPO WL, O$ Priorytetowa 10 Adaptacyjno$¢ przedsiebiorstw i pracownikéw do zmian,
Priorytet Inwestycyjny 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie, Dziatanie 10.3 Programy polityki zdrowotnej

Imig Nazwisko

Pesel Telefon

Adres zamieszkania

Powiat Miejscowosé

Gmina Ulica nr

(nazwa) domu/mieszkania

Pte¢ [1 kobieta 1 mezczyzna

Wyksztatcenie | [ nizsze niz podstawowe  [lpodstawowe [Clgimnazjalne  [lponadgimnazjalne  [Clpolicealne [ wyzsze

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu — mozna zaznaczy¢ tylko 1 okienko!

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy:
[ diugotrwale bezrobotna [linne

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy:
[ diugotrwale bezrobotna linne

Osoba bierna zawodowo:

[ Osoba uczaca sie (I Inne

[JOsoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

Osoba pracujaca:
[ w administracji rzadowe;j

] prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

[J w organizacji pozarzadowej
] inne

L] w administracji samorzadowej Ow MMSP
[J w duzym przedsiebiorstwie

Wykonywany zawéd

] Instruktor praktycznej nauki
zawodu

[J Pracownik instytuciji systemu ochrony
zdrowia

[JPracownik instytucji systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej

U Nauczyciel ksztatcenia ogoinego

L1 Kluczowy pracownik instytucji pomocy i
integraciji spotecznej

[IPracownik osrodka wsparcia ekonomii
spotecznej

L1 Nauczyciel wychowania

L1 Pracownik instytuciji rynku pracy

[JPracownik poradni psychologiczno —

przedszkolnego pedagogicznej
L1 Nauczyciel ksztatcenia O _Pracowmk instytucji szkolnictwa CIRolnik O Inny
zawodowego Wwyzszego

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba OTak O Nie 01 Odmowa podania informacii
obcego pochodzenia P )
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan OTak O Nie

Osoba z niepetnosprawno$ciami LJTak [0 Nie O Odmowa podania informagji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienionej . - .
powyze] OTak [0 Nie O Odmowa podania informacii

Podpis pacjenta

Podpis osoby realizujacej program zdrowotny



