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Zatgcznik Nr 2
Informacja o uczestniku indywidualnym (Uczen) w Projekcie

,Zawodowy krok w przysztosé”
Dane wspodlne

Lp. Nazwa
Tytut Projektu .Zawodowy krok w przyszto$¢”
Nr Projektu RPMA.10.03.01-14-e026/20
3 Priorytet Inwestycyjny, w ramach ktorego jest realizowany | Os Priorytetowa X ,Edukacja dla rozwoju
Projekt regionu”
4 | Dziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt 10.3 Doskonalenie zawodowe
5 | Poddziatanie, w ramach ktorego jest realizowany Projekt 10.3.1 Doskonalenie zawodowe uczniow

Dane uczestnikow projektu, ktérzy otrzymujg wsparcie w ramach EFS

Lp. Nazwa
Imie
Nazwisko
3 | Plec Kobieta
Mezczyzna
Wiek w chwili przystepowania do projektu
Dane 5 | PESEL
uczestnika Brak
Podstawowe
Gimnazjalne

6 | Wyksztatcenie

Ponadgimnazjalne

Pomaturalne
Wyzsze
Ulica
Nr domu
Nr budynku

10 | Miejscowos¢

Obszar miejski
11 | Obszar

Dane Obszar wiejski

kontaktowe | 12 | Kod pocztowy

13 | Wojewddztwo

14 | Powiat

15 | Telefon stacjonarny

16 | Telefon komorkowy

17 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Dane 1g | Status osoby na rynku pracy w chwili Osoba aktywna zawodowo

dodatkowe przystgpienia do projektu Osoba nieaktywna zawodowo




Osoba uczaca sie

Staze uczniowskie.

Zajecia przygotowujgce do egzaminow
czeladniczych.

Szkolenia/warsztaty.
19 | Rodzaj przyznanego wsparcia

Zajecia ksztatcace kompetencje
kluczowe i umiejetnoéci uniwersalne na
rynku pracy.

Doradztwo zawodowe.

20 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie

21 | Data zakonczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu | Tak
22 | zgodnie z zaplanowang dla niej sciezkg
uczestnictwa Nie
Przynaleznos$¢ do grupy docelowej zgodnie ze Tak
23 Szczegétowym Opisem Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Nie
Wojewoddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
Przynaleznos¢ do mniejszosci Tak
24 | narodowej/etnicznej, migrant, osoba Nie
obcego pochodzenia Odmowa podania informagiji
Tak
25 Osoba bezdomna lub dotknieta Nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan _ _
Odmowa podania informaciji
Tak
Osoba w innej niekorzystnej sytuaciji .
26 ) ) ystnej sytuad] Nie
spotfecznej _ _
Odmowa podania informacji
Tak
Posiadanie statusu osob .
27 | . y Nie
niepetnosprawnej _ _
Odmowa podania informacji

Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdag oraz, ze sg mi znane wszelkie konsekwencje
prawne i odpowiedzialno$¢ za sktadanie o$wiadczeh niezgodnych z prawds.

(Czytelny podpis uczestnika projektu, w przyp. osob
niepetnoletnich - podpisuje rodzic/opiekun prawny)

Nalezy uzupeic ,stownie” — pola do wpisania

Nalezy zaznaczy¢ znakiem , X’ — pola do zaznaczenia




