Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europej

Europejski Fundusz Spoteczny LR

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU

ska

1. Dane podstawowe

Nazwisko Imie (imiona)
O podstawowe O gimnazjalne
Data . et 0 por}adgimnazjalne .
urodzenia O policealne O wyzsze
O nie dotyczy
PESEL Plec O kobieta
O mezczyzna
2. Dane kontaktowe
Kod pocztowy Miejscowos¢
Nr domu /
Uli
el lokalu
Wojewodztwo Powiat
Gmina Adres e-mail
Tel. Tel.
stacjonarny komérkowy

3. Status uczestnika projektu na rynku pracy

‘(,):(t);,’; : bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, 3 tak O nie
— osoba dlugotrwale bezrobotna 0O tak O nie
3:(:;,); :bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, 3 tak O nie
— osoba dlugotrwale bezrobotna 0O tak O nie
osoba bierna zawodowo, w tym: O tak O nie
— o0soba uczgca sie 3 tak O nie
— o0soba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu O tak O nie
osoba pracujaca* w przypadku zaznaczenia ,NIE” prosze o przejécie do punktu 4. 0 tak O nie
— osoba pracujaca w administracji rzagdowej O tak O nie
— osoba pracujgca w administracji samorzadowej 0O tak O nie
— osoba pracujagca w MMSP 0O tak O nie
— osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej O tak O nie
— osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek 0O tak O nie
— osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie 0O tak O nie
— inne O tak O nie




Fundusze ] rﬂ ]

Unia Europejska K

Wykonywany zawéd: O tak O nie
— instruktor praktycznej nauki zawodu 0O tak O nie
— nauczyciel ksztalcenia ogélnego O tak O nie
— nauczyciel wychowania przedszkolnego 0O tak O nie
— nauczyciel ksztalcenia zawodowego 0O tak O nie
— pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia O tak O nie
—  kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spolecznej 0O tak O nie
— pracownik instytucji rynku pracy 0O tak O nie
— pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego O tak O nie
- pracownil'< instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy 3 tak 3 nie

zastepczej
— pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej O tak O nie
— pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej O tak O nie
— rolnik 0O tak O nie
= IIIEI Lo

Nazwa i adres zakladu pracy: ............cccocooiiiiiiiiiii

4. Status uczestnika projektu na rynku pracy

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

0 tak O nie
O odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkani

O tak O nie

Osoba z niepelnosprawnosciami

0 tak O nie
O odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej

0 tak O nie
O odmowa podania informacji

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda,
o$wiadczam, iz powyzsze dane sa zgodne z prawda.

Data Czytelny podpis uczestnika /rodzica/opiekuna

prawnego dziecka




