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ZAKRES DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU
nr RPMP.10.02.02-12-0021/19 ,,Centrum Kompetencji
Zawodowych w Zespole Szké6t Ponadgimnazjalnych w

Punkty: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 22, 27, 30, 31, 32 i 33 sg _polami

obowigzkowymi.
Lp. | Zakres Dane uczestnika projektu
1. | Krgj Polska
2. | Rodzaj uczestnika indywidualny
3. | Nazwa instytuciji nie dotyczy
4. | Imie
5. | Nazwisko
6. | PESEL
7. | Pleé
3 Wiek w chwili przystapienia do
" | projektu
9. | Wyksztatcenie
Lp. | Zakres Dane kontaktowe
10. | Wojewoddztwo
11. | Powiat
12. | Gmina
13. | Miejscowos¢
14. | Ulica
15. | Numer budynku Numer lokalu
16. | Kod pocztowy
17. | Telefon kontaktowy
18. | Adres e-mail
Lp. | Zakres Szczegoly wsparcia
19 Data rozpoczecia udzialu w
" | projekcie
20. Data zakonczenia udzialu w
projekcie
Status osoby na rynku pracy w
21. o - .
chwili przystgpienia do projektu
Planowana data zakonczenia
edukacji w placéwce , i
22. | o dukacyjnej, w ktore] 31 sierpnia
skorzystano ze wsparcia
23. | Wykonywany zawdod
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Zatrudniony w (miejsce

24. zatrudnienia)
Sytuacja osoby w momencie
25. , . . L
zakonczenia udziatu w projekcie
Zakonczenie udziatu osoby w
26. | projekcie zgodnie z zaplanowang O tak O nie
dla niej sciezkg uczestnictwa
Lp. | Zakres Rodzaj wsparcia
27. | Rodzaj przyznanego wsparcia
o8, Data rozpoczecia udziatu we
wsparciu
9. Data zgkohczenia udziatu we
wsparciu
Lp. | Zakres Stat.us uczestnika w chwili przystgpienia do
projektu
Osoba nalezaca do
30, mni.ejszo.s’ci.narodowej lub O tak O nie D odmov.\./a podania
etnicznej, migrant, osoba informaciji
obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub ,
31. | dotknieta wykluczeniem z ] tak O nie D odmov:1a podania
dostepu do mieszkan informacji
32. | Osoba z niepetnosprawnosciami | [] tak O nie D odmov.\./a podania
informaciji
Osoba w innej niekorzystnej . 0 odmowa podania
33. sytuacji spoteczne L tak L nie informaciji i
MIEJSCOWOSC: ....veiiiiii i,
Data: ..o
Czytelny podpis Wnioskodawcy*
* Wnioskodawca — petnoletni uczen/uczennica deklarujgcy/a udziat w
projekcie lub rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego/ej ucznia/uczennicy
Uwaga!

Uzupetni¢ w przypadku, kiedy uczen jest niepetnoletni i Wnioskodawcg jest rodzic lub
opiekun prawny ucznia/uczennicy:

Niniejszym oswiadczam, ze znane mi jest ztozenie danych uczestnika projektu w moim imieniu
przez Wnioskodawce.

Czytelny podpis ucznia/uczennicy
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