Eﬂ?gus_ze . Rzeczpospolita
pejskie Polska
Wiedza Edukacja Rozwdj -

Dane uczestnika:
Prosze wypetnia¢ formularz drukowanymi literami!

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Imie

Nazwisko

PESEL

Ple¢

o kobieta

0 mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Kraj

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej beneficienta projektu)

Rodzaj uczestnika

o indywidualny

0 pracownik lub przedstawiciel
instytucji/podmiotu

Nazwa instytucji

Wyksztatcenie

0 hizsze niz podstawowe

0 podstawowe

0 gimnazjalne

0 ponadgimnazjalne

0 policealne

0 wyzsze

Adres zamieszkania - dane kontaktowe

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu




Kod pocztowy

Tel kontaktowy

e-mail

Szczegoly wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy

o osoba diugotrwale bezrobotna

o inne

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedoéw pracy

o osoba diugotrwale bezrobotna

o inne

osoba bierna zawodowo

o inne

o osoba uczgca sie

o 0soba nieuczestniczgca w
ksztatceniu lub szkoleniu

osoba pracujgca

o osoba pracujgca w administracji
rzagdowej

o o0soba pracujgca w administracji
samorzgdowe;j

o inne

o osoba pracujgca w MMSP

o osoba pracujgca w organizacji
pozarzgdowej

o osoba prowadzgca dziatalnosé na
wiasny rachunek

o osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

Wykonywany zawod

miejsce zatrudnienia

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia:

o nie

o odmowa podania informacji

o tak

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

o nie

o tak




o nie

Osoba z niepetnosprawnosciami o Odmowa podania informacji

o tak

o tak

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz

L . o nie
wymienione powyzej)

o odmowa podania informacji

Oswiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogq podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje 9np. Urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np.. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z
prawdg.

data i czytelny podpis uczestnika projektu




