
 

 

 

Szanowni Państwo, 

Przedstawiam opis jak poprawnie wypełnić formularz interaktywny (ogólny). 

Należy zwrócić uwagę na moje komentarze po prawej stronie dokumentu (w 

dymkach).  

Na początku w arkuszu WSTĘP w pierwszym polu - Wybierz projekt POWER -

wybieramy nazwę projektu, w jakim uczestniczymy. Następnie w polu - Obecny status 

udziału w projekcie – wybieramy jakiego momentu dotyczy załącznik – w tym 

przypadku wybieramy odpowiedź - po zakończeniu udziału w projekcie. W ostatnim 

polu wybieramy status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu. 

 

UWAGA:  Formularz jest identyczny dla wszystkich projektów jednak po wybraniu 

powyższych pól odpowiednio się sformatuje. Poniższy opis przedstawia formularz 

ogólny (bez wybrania konkretnego projektu z listy), dlatego nie wszystkie pola będą 

Państwo mieli dostępne do wypełnienia. Wypełniamy tylko pola białe (z białym 

tłem). Dodatkowo formularz zawiera pola z listą rozwijaną (oznaczone niebieskim 

obramowaniem). 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

W tym momencie formularz odpowiednio się sformatował i możemy przejść do 

arkusza WYDRUK w którym należy wypełnić dane w pustych polach (z białym 

tłem). 

 

  ARKUSZ: WSTĘP                
 
 
          

  Wybierz projekt POWER:     

  Wybierz projekt z listy…   

                    

  Obecny status udziału w projekcie     

   Wybierz status udziału w projekcie… po zakończeniu projektu   

                    

  Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu      

  Wybierz status osoby na rynku pracy…    

                    

Komentarz [BM1]: Wybieramy z listy 
projekt, w którym uczestniczymy 

Komentarz [BM2]: Wybieramy 
obecny status projektu: po zakończeniu 
projektu 

Komentarz [BM3]: Wybieramy status 
osoby na rynku pracy w chwili 
przystąpienia do projektu z możliwych 
odpowiedzi 



 

 

 
 ARKUSZ:  WYDRUK 

       
  Informacje o projekcie   

                    

  Numer umowy/ decyzji /aneksu          

  POWR…   

                    

  Numer umowy z MNiSW         

  MNISW…………………………….   

                    

  Nazwa beneficjenta          

  Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego   

                    

  Nazwa uczelni         

  np.: Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu   

                    

  Kierunek         

  np.: Pedagogika   

                    

  Tytuł projektu POWER         

  TP   

                    

  Nazwa projektu         

  
np.: „Wielopromotorowy system ekspresyjny dla Escherichia coli (E. Co-Factory) jako zestaw 
nowych narzędzi dla biologii molekularnej oraz próby edycji genomów roślin w celu 
monitorowania niedoborów fosforu i poprawy cech użytkowych” 

  

    

    

    

                    

  
 
Dane instytucji otrzymujących wsparcie – dane podstawowe    

                    

  Kraj         

  Polska   

                    

  Nazwa instytucji          

   NI   

                    

  NIP          

   00   

                    

Komentarz [BM4]: Formularz sam 
nadaje numer dla danego projektu 

Komentarz [BM5]: Wpisujemy numer 
umowy zawartej z Ministerstwem – NIE 
DOTYCZY PROJEKTU - Liderzy w 
zarządzaniu uczelnią 

Komentarz [BM6]: Formularz sam 
wypełnia to pole 

Komentarz [BM7]: Wpisujemy nazwę 
swojej uczelni 

Komentarz [BM8]: Wpisujemy nazwę 
kierunku, na którym odbywa się 
praktyka – TYLKO DLA PROJEKTU -  
Program praktyk zawodowych w 
Państwowych Wyższych Szkołach 
Zawodowych 

Komentarz [BM9]: Formularz sam 
wypełnia to pole 

Komentarz [BM10]: Wpisujemy 
nazwę realizowanego projektu – TYLKO 
DLA PROJEKTU - Najlepsi z 
najlepszych! 2.0. 

Komentarz [BM11]: Formularz sam 
wypełnia to pole 

Komentarz [BM12]: Wpisujemy 
nazwę swojej uczelni 

Komentarz [BM13]: Wpisujemy NIP 
swojej uczelni 



 

 

  Brak NIP          

  Wybierz z listy rozwijanej…   

                    

  Typ instytucji         

  UCZELNIA / JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA UCZELNI   

                    

  w tym         

   .   

                    

  Województwo         

   W   

                    

  Powiat          

   P   

                    

  Gmina          

   G   

                    

  Miejscowość          

   M   

                    

  Ulica         

   U   

                    

  Nr budynku          

   0   

                    

  Nr lokalu          

   0   

                    

  Kod pocztowy          

   00-000   

                    

  Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)          

   .                 

                    

  Telefon kontaktowy          

   00   

                    

Komentarz [BM14]: Wybieramy z 
listy rozwijanej odpowiedź: TAK/NIE 

Komentarz [BM15]: Formularz sam 
wypełnia to pole 

Komentarz [BM16]: NIE DOTYCZY 

Komentarz [BM17]: Podajemy 
województwo, w którym znajduje się 
uczelnia 

Komentarz [BM18]: Podajemy 
powiat, w którym znajduje się uczelnia 

Komentarz [BM19]: Podajemy gminę, 
w której znajduje się uczelnia 

Komentarz [BM20]: Podajemy 
miejscowość, w której znajduje się 
uczelnia 

Komentarz [BM21]: Podajemy ulicę, 
na której znajduje się uczelnia 

Komentarz [BM22]: Podajemy numer 
budynku 

Komentarz [BM23]: Podajemy numer 
lokalu (jeżeli taki występuje) 

Komentarz [BM24]: Podajemy kod 
pocztowy uczelni 

Komentarz [BM25]: NIE DOTYCZY 

Komentarz [BM26]: Podajemy numer 
telefonu do uczelni lub osoby 
kontaktowej na uczelni 



 

 

  Adres e-mail          

   @.   

                    

  Data rozpoczęcia udziału w projekcie (zalecany format daty: 1 sty 2000)   

   .   

                    

  Data zakończenia udziału w projekcie (zalecany format daty: 1 sty 2000)   

   .   

                    

  Czy wsparciem zostali objęci pracownicy instytucji?          

  E   

                    

  Rodzaj przyznanego wsparcia         

  .    

                    

  W tym         

  .    

                    

  Data rozpoczęcia udziału we wsparciu (zalecany format daty: 1 sty 2000)   

   .   

                    

  Data zakończenia udziału we wsparciu (zalecany format daty: 1 sty 2000)   

   .   

                    

                    

  Dane uczestników projektów otrzymujących wsparcie – indywidualni i pracownicy 
instytucji – dane uczestnika 

  

    

                    

  Kraj         

  Polska   

                    

  Rodzaj uczestnika         

  INDYWIDUALNY   

                    

  Nazwa instytucji          

   .   

                    

  Rodzaj uczestnika         

   .   

                    

Komentarz [BM27]: Podajemy adres 
e-mail do uczelni lub osoby kontaktowej 
na uczelni 

Komentarz [BM28]: Podajemy datę 
rozpoczęcia udziału w projekcie (np.: 
data zawarcia umowy z 
ministerstwem/data udziału w 
szkoleniu) 

Komentarz [BM29]: Podajemy datę 
zakończenia udziału w projekcie 

Komentarz [BM30]: Formularz sam 
wypełnia to pole 

Komentarz [BM31]: Wybieramy 
rodzaj przyznanego wsparcia – TYLKO 
DLA PROJEKTU – Liderzy w 
zarządzaniu uczelnią 

Komentarz [BM32]: NIE DOTYCZY 

Komentarz [BM33]: Wybieramy datę 
rozpoczęcia udziału we wsparciu  – 
TYLKO DLA PROJEKTU – Liderzy w 
zarządzaniu uczelnią 

Komentarz [BM34]: Wybieramy datę 
zakończenia udziału we wsparciu  – 
TYLKO DLA PROJEKTU – Liderzy w 
zarządzaniu uczelnią 

Komentarz [BM35]: Formularz sam 
wypełnia to pole 

Komentarz [BM36]: Formularz sam 
wypełnia to pole 

Komentarz [BM37]: Wpisujemy 
nazwę swojej uczelni 

Komentarz [BM38]: Wybieramy 
rodzaj uczestnika projektu – TYLKO DLA 
PROJEKTU – Liderzy w zarządzaniu 
uczelnią 



 

 

  Imię          

   IM   

                    

  Nazwisko         

   NA   

                    

  Brak PESEL          

  Wybierz z listy rozwijanej…   

                    

  PESEL         

   00   

                    

  Płeć          

  Wybierz z listy rozwijanej…   

                    

  Wiek w chwili przystąpienia do projektu         

   00   

                    

  Wykształcenie         

  Wybierz z listy rozwijanej…   

                    

 Województwo  

  W          

                  

 Powiat   

  P          

                  

 Gmina   

  G          

                  

 Miejscowość   

  M          

                  

 Ulica  

  U          

                  

 Nr budynku  

  0          

                  

 Nr lokalu  

  0          

Komentarz [BM39]: Wpisujemy swoje 
Imię 

Komentarz [BM40]: Wpisujemy swoje 
Nazwisko 

Komentarz [BM41]: Wybieramy z 
listy rozwijanej odpowiedź: TAK/NIE 

Komentarz [BM42]: Wpisujemy swój 
numer PESEL 

Komentarz [BM43]: Wybieramy z 
listy rozwijanej odpowiedź: 
KOBIETA/MĘŻCZYZNA 

Komentarz [BM44]: Wpisujemy swój 
wiek w chwili przystąpienia do projektu 

Komentarz [BM45]: Wybieramy z 
listy rozwijanej obecny poziom swojego 
wykształcenia 

Komentarz [BM46]: Podajemy 
województwo, w którym zamieszkujemy 

Komentarz [BM47]: Podajemy 
powiat, w którym zamieszkujemy 

Komentarz [BM48]: Podajemy gminę, 
w której zamieszkujemy 

Komentarz [BM49]: Podajemy 
miejscowość, w której mieszkamy 

Komentarz [BM50]: Podajemy ulicę,  
na której mieszkamy 

Komentarz [BM51]: Podajemy numer 
budynku, w którym mieszkamy 

Komentarz [BM52]: Podajemy numer 
lokalu, w którym mieszkamy  (jeżeli taki 
występuje) 



 

 

                  

 Kod pocztowy  

  00-000          

                  

 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)  

  .                

                  

 Telefon kontaktowy  

  00          

                  

 Adres e-mail  

  @.          

          

                    

  Szczegóły i rodzaj wsparcia   

                    

  Data rozpoczęcia udziału w projekcie (zalecany format daty: 1 sty 2000)    

   .   

                    

  Data zakończenia udziału w projekcie (zalecany format daty: 1 sty 2000)   

   .   

                    

  Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu     

  Osoba pracująca   

                    

  W tym         

  Wybierz z listy rozwijanej…   

                    

  Wykonywany zawód         

  Wybierz z listy rozwijanej…   

                    

  Zatrudniony w          

  NA    

                    

  Sytuacja (1) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie     

   .   

                    

  Sytuacja (2) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie     

   .   

                    

  Inne rezultaty dotyczące osób młodych (dotyczy IZM)       

Komentarz [BM53]: Podajemy kod 
pocztowy  

Komentarz [BM54]: NIE DOTYCZY 

Komentarz [BM55]: Podajemy swój 
numer telefonu  

Komentarz [BM56]: Podajemy swój 
adres e-mail  

Komentarz [BM57]: Wpisujemy datę 
rozpoczęcia udziału w projekcie 

Komentarz [BM58]: Wpisujemy datę 
zakończenia udziału w projekcie 

Komentarz [BM59]: Formularz sam 
wypełnia to pole (na podstawie wybrania 
odpowiedzi w arkuszu WSTĘP) 

Komentarz [BM60]: Wybieramy z 
listy rozwijanej jedną z wymienionych 
odpowiedzi 

Komentarz [BM61]: Wybieramy z 
listy rozwijanej jedną z wymienionych 
odpowiedzi - TYLKO DLA OSOBY 
PRACUJĄCEJ 

Komentarz [BM62]: Podajemy nazwę 
swojego pracodawcy (swojej firmy w 
przypadku prowadzenia własnej 
działalności) - TYLKO DLA OSOBY 
PRACUJĄCEJ 

Komentarz [BM63]: Wybieramy z 
listy rozwijanej jedną z wymienionych 
odpowiedzi 

Komentarz [BM64]: Wybieramy z 
listy rozwijanej jedną z wymienionych 
odpowiedzi  - INNA NIŻ W POLU 
POWYŻEJ! 



 

 

   .   

                    

  
Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla 
niej ścieżką uczestnictwa       

   .   

                    

  Rodzaj przyznanego wsparcia         

   .   

                    

  W tym         

  .    

                    

  Data rozpoczęcia udziału we wsparciu (zalecany format daty: 1 sty 2000)   

   .   

                    

  Data zakończenia udziału we wsparciu (zalecany format daty: 1 sty 2000)   

   .   

                    

  Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu     

                    

  

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, 
migrant, osoba obcego pochodzenia  

        

  Wybierz z listy rozwijanej…   

                    

  

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu 
do mieszkań  

        

  Wybierz z listy rozwijanej…   

                    

  

Osoba z niepełnosprawnościami  

        

  Wybierz z listy rozwijanej…   

                    

  

Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez 
osób pracujących  

        

  Wybierz z listy rozwijanej…   

                    

Komentarz [BM65]: Wybieramy z 
listy rozwijanej jedną bądź kilka z 
wymienionych odpowiedzi - POLE 
WIELOKROTNEGO WYBORU 

Komentarz [BM66]: Wybieramy z 
listy rozwijanej odpowiedź: TAK/NIE 

Komentarz [BM67]: Wybieramy z 
listy rozwijanej jedną bądź kilka z 
wymienionych możliwości - POLE 
WIELOKROTNEGO WYBORU 

Komentarz [BM68]: Zaznaczamy z 
listy wyświetlaną odpowiedź - jeżeli 
pole będzie aktywne do wypełnienia 

Komentarz [BM69]: Wybieramy datę 
rozpoczęcia udziału we wsparciu 

Komentarz [BM70]: Wybieramy datę 
zakończenia udziału we wsparciu 

Komentarz [BM71]: Wybieramy z 
listy rozwijanej jedną z wymienionych 
odpowiedzi 

Komentarz [BM72]: Wybieramy z 
listy rozwijanej jedną z wymienionych 
odpowiedzi 

Komentarz [BM73]: Wybieramy z 
listy rozwijanej jedną z wymienionych 
odpowiedzi 

Komentarz [BM74]: Wybieramy z 
listy rozwijanej jedną z wymienionych 
odpowiedzi - Zaznaczając odpowiedź 
TAK aktywuje nam się pole poniżej 



 

 

 

  
w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi 
pozostającymi na utrzymaniu          

  Wybierz z listy rozwijanej…   

                    

  

Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej 
osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu  

        

  Wybierz z listy rozwijanej…   

                    

  

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej 
niż wymienione powyżej)  

        

  Wybierz z listy rozwijanej…   

                    

        

 
 
 

6 lipiec 2017 , ………………………………………………………… 

          CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

                    

                    

                    

  
UWAGA 

  

    

  Pamiętaj aby własnoręcznie podpisać wypełniony formularz pojego 
wygrukowaniu! 

  

    

    

                    

                    

Komentarz [BM75]: Wybieramy z 
listy rozwijanej jedną z wymienionych 
odpowiedzi - W przypadku zaznaczenia 
odpowiedzi TAK w polu powyżej 

Komentarz [BM76]: Wybieramy z 
listy rozwijanej jedną z wymienionych 
odpowiedzi 

Komentarz [BM77]: Wybieramy z 
listy rozwijanej jedną z wymienionych 
odpowiedzi 

Komentarz [BM78]:  Data wygeneruje 
się automatycznie 

Komentarz [BM79]: OBOWIĄZKOWY 
WŁASNORĘCZNY PODPIS OSOBY KTÓREJ 
DOTYCZĄ DANE W FORMULARZU - PO 
WYDRUKOWANIU! 


