Fundusze

Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

* X

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny -

Zatacznik nr 3 - formularz danych osobowych Uczestnika Projektu

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

przystapienia
do projektu

Nazwa Dane Uczestnika Projektu
Imie
Nazwisko
Pesel
Dane
Uczestnika | Wyksztatcenie I:l nizsze niz podstawowe I:l ponadgimnazjalne
I:l podstawowe I:I policealne
I:l gimnazjalne I:l wyzsze
Adres zamieszkania
(ulica, nr budynku/lokalu)
Dane Kod pocztowy/miejscowos$é
kontaktowe Powiat/emina
Uczestnika wiat/gmi
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
Status osoby na rynku pracy osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
w chwili przystapienia do projektu urzedu pracy
osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedu pracy
osoba bierna zawodowo
osoba pracujaca
Status Wtym . .. . .
. osoba pracujgca w administracji rzadowe
Uczestnika | (dotyczy tylko oséb pracujacych) practia 11123 )
w chwili

ooyt

osoba pracujgca w administracji samorzadowej
inne

osoba pracujaca w MMSP

osoba pracujaca w organizacji pozarzadowe;j
osoba prowadzaca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
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Fundusze Unia Europejska | "*

Europejskie Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj * ek

Nazwa Dane Uczestnika Projektu

Wykonywany zawod
(dotyczy tylko oséb pracujgcych)

Zatrudniony w
(dotyczy tylko osob pracujacych -
nalezy podaé nazwe zaktadu pracy)

Czy nalezy Pan/-i do mniejszosci

Statu§ narodowej lub etnicznej, migrant, I:l tak I:l nie I:l ic;](;;nr?nv;i'?dmelema
Uczestnika osoba obcego pochodzenia? )
w chwili
przystapienia | Osoba bezdomna lub dotknieta

do projektu | wykluczeniem z dostepu I:l tak I:l nie
do mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami* I:l tak I:l nie I:l ic;](i;nr?nv;ac;dmelema
Osoba w innej niekorzystnej . .
sytuacji spotecznej I:l tak I:l nie I:l ic;]c]jcomr(r)nv:acjli,ldmelenm

(inne niz wymienione powyzej)

* Jesli TAK, prosze opisac, czy ma Pan/Pani specjalne wymagania zwigzane z niepetnosprawnoscia
(np. podjazd dla wozka inwalidzkiego itp.):

Projekt nr POWR.05.01.00-00-0023/18-00 pt. ,Przystanek MAMA” wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

C@PERNICU

PODMIOT LECZNICZY Sp. z o.0.



