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Projekt ,,Podniesienie kompetencji w zakresie pracy w grupie wielokulturowej i wieloetniczne;j”

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

DANE UCZESTNIKOW PROJEKTU OTRZYMUJACYCH WSPARCIE

Dane uczestnika

Kraj zamieszkania

Polska

Rodzaj uczestnika

Nazwa instytucji

Imig¢/imiona
Nazwisko
PESEL

Kobieta: TAK / NIE
Ple¢

Mgzczyzna: TAK / NIE
Wiek w chwili

przystapienia do projektu

Gimnazjalne

Nizsze niz podstawowe

e  Podstawowe
Wyksztalcenie ]
e Policealne
e Ponadgimnazjalne
o  Wyzsze
Dane kontaktowe
Wojewodztwo
Powiat
Gmina
Miejscowos¢
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Projekt wspoélfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Nr POWR.03.01.00-00-T174/18

Adres e-mail

Szczegoly wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w

projekcie

Data zakonczenia udzialu

w projekcie

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Osoba pracujaca

TAK/ NIE

Osoba pracujaca w:

w administracji rzadowe;j:

w administracji samorzadowej:

w mikro/matym/$rednim przedsigbiorstwie:

w duzym przedsigbiorstwie:

w organizacji pozarzadowej:

prowadzaca dziatalno$¢ na whasny rachunek:

Inne:
Wykonywany zawdd:
Zatrudniony w:
Rodzaj wsparcia
Rodzaj przyznanego wsparcia Kurs

Data rozpoczecia udzialu we wsparciu

Data zakonczenia udzialu we wsparciu

Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia

TAK / NIE /ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

TAK / NIE /ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

Osoba z niepetnosprawnosciami

TAK / NIE /ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j

TAK / NIE /ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

miejscowos¢ 1 data

czytelny podpis
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