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Załącznik 2
DANE UCZESTNIKA  PROJEKTU*
Proszę wypełnić 
czytelnie pismem drukowanym, maszynowo lub komputerowo
 wyłącznie białe pola
	1. Imię (Imiona) i nazwisko: 
	2. Płeć

	
	kobieta/mężczyzna


	3. PESEL:
	4. Data i miejsce urodzenia:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Miejsce zamieszkania:
	miasto/wieś


	a) województwo:
	

	b) powiat: 
	

	c) miejscowość: 
	

	d) ulica, nr domu/lokalu:
	

	e) kod pocztowy - poczta
	

	6. Wykształcenie:  
	podstawowe lub niższe/gimnazjalne/ponadgimnazjalne

pomaturalne/wyższe


	7. Telefon domowy:
	

	8. Telefon komórkowy:
	

	9. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:
	


	1
	2
	3
	4(

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Bezrobotny (zarejestrowany w PUP)
	Tak
	

	
	
	Nie
	

	
	w tym
	Osoba długotrwale bezrobotna (powyżej 12 m-cy)
	

	
	Nieaktywny zawodowo
	Tak
	

	
	
	Nie
	

	
	w tym
	Osoba ucząca się lub kształcąca
	

	
	Zatrudniony
	Tak
	

	
	
	Nie
	

	
	w tym
	Rolnik
	

	
	
	Samozatrudniony
	

	
	
	Zatrudniony w mikro przedsiębiorstwie (2- 9 pracowników)
	

	
	
	Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie (10-49 pracowników)
	

	
	
	Zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie (50-249 pracowników)
	

	
	
	Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie (powyżej 249 pracowników)
	

	
	
	Zatrudniony w administracji publicznej
	

	
	
	Zatrudniony w organizacji pozarządowej
	

	
	
	Pracownik w szczególnie niekorzystnej sytuacji
	

	Sprawuje opiekę nad dzieckiem do lat 7 lub inna osobą zależną
	Tak
	

	
	Nie
	

	Osoba niepełnosprawna
	Tak
	

	
	Nie
	

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	Tak

	
	Nie

	Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia
	


Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297§1 Kodeksu Karnego (Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) za składanie nieprawdziwych oświadczeń, oświadczam, że powyższe dane podałem(am) zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
.................................................


….......................................................................
           MIEJSCOWOŚĆ, DATA                                          IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
�, ²,³ niepotrzebne skreślić


* wpisujemy dane rodzica








( należy wstawić znak X  w pole potwierdzające dane
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