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Projekt „Zdrowe i Aktywne Kobiety – ZAK – Profilaktyka raka piersi i raka szyjki macicy” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Fundację SOS Życie w partnerstwie z Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej oraz Federacją Stowarzyszeń „AMAZONKI” na podstawie Umowy 
o dofinansowanie projektu nr RPPK.07.06.00-18-0001/17-00 z dnia 27 września 2017 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, 
Oś priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Działanie 7.6 Programy profilaktyczne i zdrowotne w regionie
Załącznik nr 1 do Regulaminu projektu i rekrutacji „Zdrowe i Aktywne Kobiety – ZAK – Profilaktyka raka piersi i raka szyjki macicy”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
1. Kraj..............................................................................…………...….. 
2. Imię i Nazwisko ……………………………………………………… 
3. PESEL_________________________________                       □ BRAK PESEL 
4. Wiek……………… 
5. Płeć Kobieta / Mężczyzna 
6. Wykształcenie: 
□ niższe niż podstawowe

□ podstawowe

□ gimnazjalne

□ ponadgimnazjalne

□ policealne

□ wyższe

7. Badania profilaktyczne: 
□ pierwszy raz 

□ kolejne 
8. Adres (woj., powiat, gmina, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
9. Zamieszkanie: 
□ miejscowość poniżej 20 tys mieszkańców 

□ miejscowość „Biała Plama”

10. Telefon . ……………………………………… 
11. Adres e-mail…………………………………… 
12. Status na rynku pracy: 
□ osoba bezrobotna niezarejestrowana 
w ewidencji urzędów pracy 
□ osoba długotrwale bezrobotna 
□ osoba bezrobotna zarejestrowana 
w ewidencji urzędów pracy 
□ osoba bierna zawodowo 
□ ucząca się 
□ osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub  szkoleniu 
□ osoba pracująca 
□ osoba pracująca w administracji rządowej

□ osoba prowadząca działalność na własny rachunek 
□ osoba pracująca w MŚP 
□ inne
□ osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 
□ osoba pracująca w organizacji pozarządowej

□ osoba pracująca w administracji samorządowej 
13. Wykonywany zawód: 
□ instruktor praktycznej nauki zawodu 
□ nauczyciel kształcenia ogólnego 
□ nauczyciel wychowania przedszkolnego 
□ nauczyciel kształcenia zawodowego 
□ pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia 
□ kluczowy pracownik instytucji pomocy 
i integracji społecznej 
□ pracownik instytucji rynku pracy 
□ pracownik instytucji szkolnictwa wyższego 
□ pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej 
□ pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej 
□ pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej 
□ rolnik 
□ inne 
14. Miejsce zatrudnienia............................................................................................................... 
15. Rodzaj wsparcia 
□ udział w programie zdrowotnym 
□ szkolenie/kurs/warsztat 
16. Data: 
□ udziału w badaniu……………………. 
□ udziału w warsztacie ……………….….. 
17. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 
□ TAK 
□ NIE 
□ Odmowa odpowiedz

16. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
□ TAK 
□ NIE 
17. Osoba z niepełnosprawnościami 
□ TAK 
□ NIE 
□ Odmowa odpowiedzi 
18. Czy występują bariery uniemożliwiające udział w badaniach/warsztatach

□ TAK 
□ NIE

Jeśli TAK to jakie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
19. Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 
□ TAK 
□ NIE 
w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 
□ TAK 
□ NIE 
20. Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu 
□ TAK 
□ NIE 
21. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 
□ TAK 
□ NIE 
□ Odmowa odpowiedzi 
Potwierdzam prawdziwość powyższych danych ………………………………………………….
                                                                                                                        czytelny podpis 
Zweryfikował: …………………….……………………………. 

                                                     Data Podpis pracownika
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