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KWESTIONARIUSZ UCZESTNIKA STAŻU 

 w ramach projektu 

„MEGA kompetentny Absolwent Informatyki Politechniki Lubelskiej  

bliższy wymaganiom pracodawców” 

 

Imię (imiona) ............................................................................................................................................. 
 

Nazwisko ................................................................................................................................................... 
 

Płeć   kobieta   mężczyzna 

 

Wiek (w chwili przystępowania do projektu) ........................................................................................ 
 

PESEL  ...................................................................................................................................................... 

 

Wykształcenie 

 średnie 

 pomaturalne 

 wyższe zawodowe 

 wyższe 

 inne, jakie? …………………………………………………………..…………………….. 

 

Adres zamieszkania (zameldowania) 

 

Województwo  ............................................................................................................................................ 

Powiat ......................................................................................................................................................... 

Miejscowość ............................................................................ Kod pocztowy……………………........... 

Ulica, nr domu, lokalu ................................................................................................................................ 

Obszar:         miejski                         wiejski 

Adres e-mail ............................................................................................................................................... 

Tel. Stacjonarny ............................................................. Tel. komórkowy ..…………………….............. 

Miejsce pracy ............................................................................................................................................. 

Forma zatrudnienia ..................................................................................................................................... 

Stanowisko ................................................................................................................................................. 

Stopień niepełnosprawności*   TAK  NIE  (*właściwe zakreślić) 

 

 

 

Lublin, dnia………………                                                     ……………………………………. 

                                                                                Czytelny podpis uczestnika 

 


