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Projekt „UW MSC gwarantem nowych kompetencji absolwentów pielęgniarstwa”,  

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 1 do  
Regulaminu uczestnictwa w projekcie  

„UW MSC gwarantem nowych kompetencji absolwentów pielęgniarstwa” 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA  
STUDENTÓW/STUDENTEK UCZELNI WARSZAWSKIEJ 

 IM. MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE 
 

do rekrutacji w ramach projektu    
 

„UW MSC gwarantem nowych kompetencji absolwentów pielęgniarstwa” 

Dane uczestników/czek projektów, którzy/e otrzymują wsparcie w ramach EFS 

Zakres danych Nazwa Właściwe zaznaczyć X 

Dane 

uczestnika 

Kraj  

Imię   

Nazwisko  

PESEL  

Brak PESEL (tak/-)  

Płeć 
Kobieta  

Mężczyzna  

Wiek w chwili przystępowania do projektu   

Wykształcenie 

ponadgimnazjalne   

policealne   

wyższe   

Dane 

kontaktowe  

Należy wskazać 

adres kontaktowy, 

tzn. dane obszaru 

zamieszkania, z 

którego uczestnik 

kwalifikuje się do 

udziału w projekcie 

Ulica  

Nr domu  

Nr lokalu  

Miejscowość  

Obszar wg stopnia 

urbanizacji  

Obszar miejski  
 

Obszar wiejski  
 

Kod pocztowy  

Województwo  
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Projekt „UW MSC gwarantem nowych kompetencji absolwentów pielęgniarstwa”,  

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Zakres danych Nazwa Właściwe zaznaczyć X 

Telefon kontaktowy 
 

 

Adres e-mail 
 

 

Informacje nt. 

studiów 

Kierunek studiów na Uczelni Warszawskiej im. Marii 
Skłodowskiej Curie 

 

Data rozpoczęcia studiów na Uczelni Warszawskiej im. 
Marii Skłodowskiej Curie 

 

Semestr studiów w momencie składania tego formularza 
 

 
W związku z procesem rekrutacji prowadzonym na potrzeby projektu „UW MSC gwarantem nowych kompetencji 
absolwentów pielęgniarstwa” przekazuję dobrowolnie powyższe dane osobowe. Przyjmuję do wiadomości, że dane te  
w przypadku zakwalifikowania mnie do uczestnictwa w projekcie zostaną wprowadzone do systemu, którego celem 
jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. Przyjmuję do 
wiadomości, że mam prawo wglądu do swoich danych i ich poprawiania. 
 
Zobowiązuję się do: 
- przekazania w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie danych dotyczących statusu na rynku pracy oraz 
informacji na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu kompetencji 
 
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych.  

        

 

 

 

(miejscowość, data)       (Czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


