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Zakacznik nr 4
METRYCZKA

(imie¢ i nazwisko uczestnika projektu)

1. Wiek
] 0-17
] 18-60

] 61 iwiecej

2. Pte¢

| kobieta

[ mezczyzna

3. Miejsce zamieszkania

| miasto

L] wie$

4. Status zawodowy

] aktywny/a zawodowo

[l nieaktywny/a zawodowo

5. Wyksztatcenie

[ | nizsze niz podstawowe
] podstawowe

] gimnazjalne

[ ponadgimnazjalne

L] policealne

] wyzsze

6. Orzeczenie o niepelnosprawnosci

] tak
| nie



Eﬂ?guz'zﬁ(ie Rzeczpospolita 1 Unia Europejska
Pe) R - Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny Bt et v

ANKIETA EWALUACYJNA
EX-ANTE

(ankieta wypelniana przed przystapieniem uczestnika do projektu)

1. Jak ocenia Pani/Pan swoja jakos¢ zycia ?

zdecydowanie dobrze
raczej dobrze
trudno powiedzie¢

raczej zle

N O N B B B B

zdecydowanie zle

2. Jak ocenia Pani/Pan swoj stan zdrowia ?

zdecydowanie dobrze
raczej dobrze
trudno powiedzie¢

raczej zle

O o N B B B B

zdecydowanie zle

3. Jak ocenia Pani/Pan swojg sprawno$¢ ruchowg ?

| zdecydowanie dobrze
] raczej dobrze

| trudno powiedzie¢
] raczej zle

| zdecydowanie zle

4. Jak ocenia Pani/Pan swoja wiedz¢ na temat mozliwosci technicznych wypozyczanego
sprzetu ?

] zdecydowanie dobrze
] raczej dobrze

| trudno powiedzie¢
| raczej zle

| zdecydowanie Zle

..................................................................................

(miejscowos¢, data) (podpis uczestnika projektu)



