
 
 

Oświadczenie  
 

Formularz zgłoszeniowy dla kandydatów  

kierunku zamawianego MATEMATYKA w ramach projektu  

„Matematyka na UWr – studia pełne możliwości”. 

 

 

Dane osobowe: 

 

Imię (imiona):……………………………………………….…....….......................................... 

Nazwisko:............................................................................................................................. 

Płeć kobieta / mężczyzna *           Wiek  

PESEL |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Wykształcenie ** średnie / wyższe * 

Opieka na dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną tak / nie * 

 

Adres zameldowania i dane kontaktowe 

Ulica  Nr domu/Nr lokalu  

Kod pocztowy  Miejscowość  

Powiat  

Województwo  

Obszar miejski / wiejski * 

 

Telefon:  Telefon kom.: 

E-mail: 

 

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż zameldowania)  

Ulica  Nr domu/Nr lokalu  

Kod pocztowy  Miejscowość  

Powiat  

Województwo  



Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

Bezrobotny tak / nie * 

Nieaktywny zawodowo tak / nie * W tym osoba kształcąca się tak / nie * 

Zatrudniony  tak / nie * 

Jeżeli tak, to w jakich charakterze: 
 

 Rolnik 

 Samozatrudniony 

 Mikroprzedsiębiorstwo (2 – 9 pracowników)  

 Małe przedsiębiorstwo (10 – 49 pracowników)  

 Średnie przedsiębiorstwo (50 – 249 pracowników) 

 Duże przedsiębiorstwo (od 250 pracowników) 

 Administracja publiczna 

 Organizacja pozarządowa 

 

 

Informacje dodatkowe  

Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności tak / nie * 

Jestem osobą mieszkającą samotnie, mającą na utrzymaniu co najmniej jedną osobę tak / nie * 

Jestem osobą, która pracuje w sektorze lub w zawodzie, w którym dysproporcja 

kobiet i mężczyzn jest co najmniej 25% większa niż średnia dysproporcja w 

sektorach gospodarki państwa i należy do grupy stanowiącej mniejszość 

tak / nie * 

Jestem imigrantem  tak / nie * 

Jestem członkiem mniejszości etnicznej tak / nie * 

 

 

 

          Wrocław, …................, 2012                                         Podpis:.............................................. 

 

 

*  Niepotrzebne skreślić    

**  Wykształcenie wyższe: ukończone studia I lub II stopnia 


