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	2. 
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	3. 
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	7. 
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	· kobieta
· mężczyzna

	8. 
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	9. 
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	10. 
	Wykształcenie
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· podstawowe                     


	11. 
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	Adres 
(ulica, numer budynku, numer  lokalu)
	Ulica
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	Obszar wg stopnia 
urbanizacji (DEGURBA)* 
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Osoba bierna zawodowo 

w tym:

· osoba ucząca się  
· osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
· inne
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	28. 
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