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  Załącznik Nr 1a do Regulaminu 
Kwestionariusz osobowy uczestnika projektu- uczeń 

I Dane wspólne: 
1. Nazwa Beneficjenta Powiat Sokólski 
2. Tytuł projektu „Kształcenie dualne przyszłością szkolnictwa 

zawodowego w Powiecie Sokólskim” 
3. Nr projektu FEPD.08.01-IZ.00-0027/24 
4. Priorytet, w ramach którego jest 

realizowany Projekt 
FEPD.08.00 Fundusze na rzecz edukacji i włączenia 

społecznego 
5. Działanie, w ramach którego jest 

realizowany Projekt 
FEPD.08.01 Rozwój edukacji i kształcenia 

 
II. Dane uczestnika projektu,  którzy otrzymują wsparcie w ramach EFS+ 

1. Imię  
2. Nazwisko  
3.  Płeć □ Kobieta  / □ Mężczyzna. 
4. Wiek w chwili przystąpienia do projektu  

5.  PESEL   
 

           

6. / □ brak PESEL/inny identyfikator  

7.  Wykształcenie  
8. Obywatelstwo  
9. Rodzaj uczestnika  
10. Klasa   
11. Nazwa instytucji  

 
 
 
 
 
 
 
 

□ Zespół Szkół Rolniczych im. mjr H. Dobrzańskiego-
Hubala w Sokółce, 
 
□ Zespół Szkół Zawodowych im. E. Orzeszkowej                 
w Sokółce, 
 
□ ZS w Suchowoli, 

 
III. Dane kontaktowe: 

1. Miejscowość/nr  
2. Obszar wg stopnia urbanizacji 

(DEGURBA) 
□ Obszar miejski /  □ Obszar wiejski. 
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3. Kod pocztowy  
4. Kraj  
5. Województwo   
6. Powiat   
7. Gmina   
8. Telefon kontaktowy   
9. Adres poczty elektronicznej ( e-mail)  

 
IV. Dane dodatkowe:  

1. Status osoby na rynku pracy w chwili 
przystąpienia do projektu 

 1) Osoba bezrobotna : 
□ niezarejestrowana w ewidencji urzędu pracy, 
□ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędu 
pracy, 
□ osoba bierna zawodowo, 
W tym: 
□  osoba ucząca się, 
□ osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 
 

2. Rodzaj przyznanego wsparcia 
 

□ wizyty studyjne, 
□ staże zawodowe uczniowskie, 
□ kurs specjalistyczny 
rodzaj kursu/ów……………………………………... 
………………………………………………………. 
 

3. Klasa   

4. Przewidywana data ukończenia 
nauki w szkole 

 

Dane w wierszach 3-8  wypełnia Beneficjent po rozpoczęciu/ zakończeniu udziału uczestnika w projekcie 
5. Data rozpoczęcia udziału w projekcie  
6. Data zakończenia udziału w projekcie  
7. Zakończenie udziału osoby w 

projekcie zgodnie z zaplanowaną dla 
niej ścieżką uczestnictwa 

□ tak 
□ nie 
 

8. Sytuacja osoby po zakończeniu 
udziału w projekcie 

 

9. Data rozpoczęcia udziału we 
wsparciu 

 

10. Planowana data zakończenia edukacji 
w placówce edukacyjnej w której 
skorzystano ze wsparcia 
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11. Osoba obcego pochodzenia □ Tak / □ Nie / 

12. Migrant □ Tak / □ Nie / 

13. osoba należąca do mniejszości 
narodowej lub etnicznej (w tym 
społeczności marginalizowane) 

□ Tak / □ Nie /  

14. osoba bezdomna lub dotknięta 
wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

□ Tak / □ Nie 

15. posiadanie statusu osoby z 
niepełnosprawnościami 

□ Tak / □ Nie 

 

 V.a. Dane do oceny punktowej ucznia (Część wypełnia szkoła na podstawie dokumentacji 
szkolnej) 

1. Średnia ocen z przedmiotów 
zawodowych uzyskana na koniec 
poprzedniego semestru 

 

2. Frekwencja za poprzedni semestr:  

 

 
………………………………………% 

3. Ocena z zachowania:  

 

□ wzorowe 

□ bardzo dobre 

□ dobre 

□ poprawne 

□ nieodpowiednie 

□ naganne 

 
4. Uczeń zamieszkuje na obszarze 

wiejskim:  
 

□ Tak / □ Nie 

5. Uczeń posiada orzeczenie o 
niepełnosprawności 

□ Tak / □ Nie 

6. Uczeń znajduje się w niekorzystnej 
sytuacji społeczno-ekonomicznej 

□ Tak / □ Nie 

7. uczeń kształci się w zawodzie 
objętym wsparciem projektowym 

□ TAK □ NIE 
 
Zawód/kierunek kształcenia: ........................................ 
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Potwierdzam, że Pan/Pani .................................................................... jest uczniem/uczennicą klasy 

...............................................na kierunku……………………………………………… oraz uczęszcza 

do szkoły objętej wsparciem w projekcie „Kształcenie dualne przyszłością szkolnictwa zawodowego w 

Powiecie Sokólskim”, a dane wskazane w części V formularza, stanowiące podstawę oceny kryteriów 

rekrutacyjnych, zostały zweryfikowane na podstawie dokumentacji szkolnej/ dostarczonej przez ucznia. 

.............................................. 
(data) 

.............................................. 
(podpis i pieczęć dyrektora szkoły) 

VI. Dane podmiotów, które otrzymują wsparcie w ramach EFS+( dane wypełnia Beneficjent) 
8. Nazwa instytucji  
9. Typ instytucji  
10. NIP  
11. Dane teleadresowe kraj  

województwo  
powiat  
gmina  
miejscowość  
kod pocztowy  
Telefon 
kontaktowy 

 

Adres e-mail  
12. Data rozpoczęcia udziału w projekcie  
13. Data zakończenia udziału w projekcie  
14. Data rozpoczęcia udziału we 

wsparciu 
 

15. Czy wsparciem zostali objęci 
pracownicy instytucji 

 

16. Rodzaj przyznanego wsparcia  

 
........................................................            ........................................................... 
     (Miejscowość i data)       (Czytelny podpis uczestnika) 

……............................................................ 
           Podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu w  

          przypadku uczestnika niepełnoletniego 
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