Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego

Dane osobowe uczestnika projektu

Dofinansowane przez

_l'i' Pomorze
% Zachodnie

Unie Europejska

Prosze wypetni¢ drukowanymi literami obszar zaznaczony szarym kolorem.

Lp. | Nazwa
1 Obywatelstwo
2 Rodzaj uczestnika indywidualny
3 Nazwa instytucji /szkoty
4 Imie
5 Nazwisko
6 PESEL
7 Pte¢ Kobieta / mezczyzna *
8 Wiek w chwili przystgpienia do projektu
9 Wyksztatcenie nizsze niz podst. / podstawowe /
gimnazjalne / ponadgimnazjalne /
policealne / wyzsze*
10 | Kraj
11 Wojewddztwo
12 | Powiat
13 | Gmina
14 | Miejscowosc
15 | Ulica
16 | Nr budynku
17 | Nrlokalu
18 | Kod pocztowy
19 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) miejski / wiejski*
20 | Telefon kontaktowy
21 | Adres e-mail
22 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie
23 | Data zakohczenia udziatu w projekcie
24 | Status osoby na rynku pracy w chwili pracujacy / bezrobotny / bierny zawodowo
przystgpienia do projektu / poszukujgcy pracy*
25 | Planowana data zakonhczenia edukacji w
placéwce edukacyjnej, w ktdrej skorzystano ze
wsparcia
26 | Sytuacja osoby w momencie zakonczenia
udziatu w projekcie
27 | Zakonhczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie
z zaplanowang dla niej Sciezkg uczestnictwa
28 | Rodzaj przyznanego wsparcia doskonalenia zawodowe / szkolenie / kurs
| staz / doradztwo zawodowe*
29 | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu
30 | Data zakonczenia udziatu we wsparciu
31 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub tak / nie / odmowa udzielenia odpowiedzi*
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)
32 | Osoba obcego pochodzenia tak / nie*
33 | Osoba z panstwa trzeciego (nie Polska) tak / nie*
34 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem tak / nie*

Projekt wspotfinansowany w zakresie Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021 — 2027,
w ramach Priorytetu 6: Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.9 Edukacja ogdlna.
Nazwa projektu: ,,Rozwoj osobisty kluczem do sukcesu - kompleksowe wsparcie uczniéw i nauczycieli w budzetowych jednostkach
oSwiatowych ksztalcenia ogélnego Gminy Miasto Szczecin”
Biuro projektu: Zachodniopomorskie Centrum Edukacji Morskiej i Politechnicznej, ul. Hoza 6, 71 — 699 Szczecin, pok. 34

tel. +48 91 43 161 00, e — mail: kursy@zcemip.edu.pl




dostepu do mieszkan
35 | Osoba z niepetnosprawnosciami tak / nie / odmowa udzielenia odpowiedzi*

36 | Osoba w innej niekorzystnej sytuac;ji tak / nie/ odmowa udzielenia odpowiedzi*
spotecznej(innej niz wymienione powyzej)

* Wtasciwe podkresli¢

miejscowosc i data

czytelny podpis uczestnika projektu

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego™*

**ztozy¢ podpis w przypadku
uczestnika niepetnoletniego.




