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	Formularz Monitorujacy Rownosc i Roznorodnosc


INFORMACJA POUFNA ( POLISH)
	Prosze zaznaczyc w odpowiednim polu

	Plec

	 FORMCHECKBOX 

	mezczyzna
	 FORMCHECKBOX 

	kobieta
	 FORMCHECKBOX 

	transseksualna
	 FORMCHECKBOX 

	niesprecyzowana


	Pochodzenie etniczne (Prosze zaznaczyc pole ktore najdokladniej opisuje twoje pochodzenie)

	biale
	
	mieszane

	 FORMCHECKBOX 

	brytyjskie
	
	 FORMCHECKBOX 

	biale i czarne karaibskie

	 FORMCHECKBOX 

	irlandzkie
	
	 FORMCHECKBOX 

	biale i czarne afrykanskie

	 FORMCHECKBOX 

	podroznik pochodzenia irlandzkiego
	
	 FORMCHECKBOX 

	biale i azjatyckie

	 FORMCHECKBOX 

	cyganskie/romanskie
	
	 FORMCHECKBOX 

	inne mieszane pochodzenie (Prosze sprecyzowac)

	 FORMCHECKBOX 

	inne biale pochodzenie (Prosze sprecyzowac)
	
	     

	     
	
	
	

	azjatyckie/azjatyckie brytyjskie
	
	czarne/czarne brytyjskie

	 FORMCHECKBOX 

	indyjskie
	
	 FORMCHECKBOX 

	karaibskie

	 FORMCHECKBOX 

	pakistanskie
	
	 FORMCHECKBOX 

	afrykanskie

	 FORMCHECKBOX 

	bangladeskie
	
	 FORMCHECKBOX 

	inne czarne pochodzenie (Prosze sprecyzowac)

	 FORMCHECKBOX 

	inne azjatyckie pochodzenie (Prosze sprecyzowac)
	
	     

	     
	
	
	

	chinskie lub inne pochodzenie
	
	niesprecyzowane

	 FORMCHECKBOX 

	chinskie
	
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	
	
	inne (Prosze sprecyzowac)

	[image: image1.png]
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	     


	Data urodzenia
	     
	 FORMCHECKBOX 

	niesprecyzowana


	
	Niepelnosprawni kandydaci
	

	
	Ustawa o dyskryminacji osob niepelnosprawnych z 1995 roku okresla osobe niepelnosprawna jako “jednostke z przewleklym uposledzeniem fizycznym lub psychicznym, majacy znacznie niekorzystny wplyw na zdolnosc tej jednostki do wykonywania codziennych czynnosci”.
	

	
	Czy uwazasz siebie za osobe niepelnosprawna zgodnie z Ustawa o dyskryminacji osob niepelnosprawnych?
	 FORMCHECKBOX 

	tak
	 FORMCHECKBOX 

	nie
	

	
	Niepelnosprawnosc fizyczna?  FORMCHECKBOX 
                Niepelnosprawnosc w przyswajaniu wiedzy?   FORMCHECKBOX 
                  Niepelnosprawnosc sluchowa?   FORMCHECKBOX 
                 Niepelnosprawnosc wzrokowa?   FORMCHECKBOX 

	


	Religia i wiara


	 FORMCHECKBOX 

	chrzescijanska
	 FORMCHECKBOX 

	byddyjska 
	 FORMCHECKBOX 

	hinduska

	 FORMCHECKBOX 

	zydowska
	 FORMCHECKBOX 

	muzulmanska
	 FORMCHECKBOX 

	sikh

	 FORMCHECKBOX 

	niewierzacy/a
	 FORMCHECKBOX 

	inna 
	 FORMCHECKBOX 

	niesprecyzowana


	Orientacja seksualna


	 FORMCHECKBOX 

	heteroseksualna (orienatcja w strone osob przeciwnej plci)

	 FORMCHECKBOX 

	homoseksualna (orienatcja w strone osob tej samej plci)

	 FORMCHECKBOX 

	biseksualna (orienatcja w strone osob tej samej i przeciwnej plci)

	 FORMCHECKBOX 

	Niesprecyzowana
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