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Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak stanowi warunek konieczny do uzyskania

wsparcia w ramach projektu. Podpis pod formularzem danych jest jednoznacz
rozpoczecie udziatu w projekcie.

[] - zaznaczy¢ X przy wybranej odpowiedzi

ny z wyrazeniem zgody na

Dane uczestnika

1. | Kraj 2 | Rodzaj uczestnika
Indywidualny [_]
Pracownik lub przedstawiciel
instytucji/podmiotu [_]
3 | Nazwa instytucji (wypetniane w przypadku zaznaczenia w rubryce 2 — pracownik lub przedstawiciel
instytucji/podmiotu)
4 | Imie (imiona) 5 | Nazwisko
6 | PESEL 7 |Brak PESEL [ |
8 |Ptec 9 | Wiek (w chwili przystgpienia do projektu):
Kobieta [_] Mezczyzna [_]
10 | Wyksztatcenie
Gimnazjalne |:| Policealne |:|
Ponadgimnazjalne [] wyisze []
Dane kontaktowe
11 | Wojewddztwo 12 | Powiat
13 |Gmina 14 | Miejscowosc
15 |Ulica 16 | Nr budynku
17 | Nrlokalu 18 | Kod pocztowy
19 | Telefon kontaktowy 20 | Adres e-mail

Szczegoty wsparcia

21 | Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do

projektu

Osoba bierna zawodowo [ ] Osoba bezrobotna zareje
ewidencji urzedéw pracy

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w [ ] Osoba pracujaca

ewidencji urzedéw pracy

[]

strowana w

[]

22 | W tym (w przypadku zaznaczenia w rubryce 21 Osoba bierna zawodowo):

Osoba uczaca sie []

[

Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu

Inne |:|

23 | W tym (w przypadku zaznaczenia w rubryce 21 Osoba pracujgca):

Osoba pracujgca w administracji

|:| Osoba pracujgca w organizacji

1
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samorzadowej pozarzadowej

Osoba pracujgca w administracji rzgdowej |:| Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny |:|
Inne [ ] rachunek

Osoba pracujgca w MSP |:| Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie |:|

Osoba zatrudniona w (nazwa instytucji/przedsiebiorstwa):

24

Wykonywany zawdd (w przypadku zaznaczenia w rubryce 21 Osoba pracujaca):
Inny

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego
Instruktor praktycznej nauki zawodu
Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

000

Rodzaj wsparcia

25 | Rodzaj przyznanego wsparcia
Doradztwo L] Stypendium L]
Doskonalenie zawodowe |:| Szkolenie/kurs |:|
Studia/ksztatcenia podyplomowe [] Zajecia dodatkowe []
Staz/praktyka []

26 | W tym (w przypadku zaznaczenia w rubryce 25 Doradztwo):
Doradztwo edukacyjno-zawodowe []
Inne

27 | W tym (w przypadku zaznaczenia w rubryce 25 Staz/praktyka):
Dla ucznia szkoty policealnej [ ] Dla ucznia zasadniczej szkoty zawodowej [_]
Dla ucznia technikum |:| Inne |:|

28 | W tym (w przypadku zaznaczenia w rubryce 25 Zajecia dodatkowe):
Dla ucznidw

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

29

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej |30 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
lub etnicznej, migrant, osoba obcego dostepu do mieszkan

pochodzenia

Tak |:|
Tak |:|

Nie |:|
Nie |:|

Odmowa podania informacji [_]

31

Osoba z niepetnosprawnosciami 32 | Osoba przebywajaca w gospodarstwie
domowym bez 0sdéb pracujgcych
Tak |:|

Tak|:|
Nie|:|

Nie |:|
Odmowa podania informacji |:|
W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi
pozostajgcymi na utrzymaniu

Tak|:| Nie |:|
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33 | Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajagcym |34 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j
sie z jednej osoby dorostej i dzieci (innej niz wymienione powyzej
pozostajgcych na utrzymaniu

Tak|:| Tak |:|
Nie [] Nie []

Odmowa podania informacji [_]

Grupa docelowa:

35 | [] uczen szkoty i placowki systemu oéwiaty prowadzacej ksztatcenie zawodowe,

[ ] nauczyciel ksztatcenia zawodowego, instruktor praktycznej nauki zawodu szkét i placowek
systemu oswiaty prowadzgacych ksztatcenie zawodowe,

[ ] nauczyciel i specjalista z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego,

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej osSwiadczenie powinno zostac podpisane przez jej
rodzica (prawnego opiekuna)

*Wypetnia koordynator szkolny na podstawie dokumentacji realizacji poszczegélnych form wsparcia

Szczegoty wsparcia

1 | Rzeczywista data rozpoczecia udziatu w 2 | Rzeczywista data zakoniczenia udziatu w projekcie
projekcie
(dzien -miesigc -rok)
(dzien -miesigc -rok)

Rodzaj wsparcia

3 | Rodzaj przyznanego wsparcia 4 | Rzeczywista data 5 | Rzeczywista data
rozpoczecia udziatu zakonczenia udziatu we
we wsparciu wsparciu
(dzien -miesigc -rok) (dzien -miesigc -rok)

Doradztwo

Doskonalenie zawodowe

Studia/ksztatcenie podyplomowe

Staz/praktyka

Stypendium

Szkolenie/kurs

Zajecia dodatkowe

O |

Zwrot kosztéw przejazdu,
zakwaterowanie

6 | Potwierdzenie zakonczenia udziatu osoby we 7 | Weryfikacja statusu niekorzystnej sytuacji
wsparciu zgodnie z zaplanowanga dla niej spotecznej w odniesieniu do obszaru wg stopnia
Sciezka uczestnictwa urbanizacji (DEGURBA)

Tak [] Wystgpita koniecznos¢ zmiany statusu w

Nie |:| systemie SL2014 |:|
Brak koniecznosci zmiany statusu w systemie
L2014 []
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* Informacje dotyczgce udziatu uczestnika/uczestniczki w projekcie zweryfikowane zostaty na podstawie
dokumentacji zwigzanej z realizacjq poszczegdlnych form wsparcia, np. list obecnosci, umowy o staz,
potwierdzenia udziatu we wsparciu.

Potwierdzenie dat realizacji formy wsparcia: ........ccocvvvevenne. W OKIeSi€ ....ovecevrevie v Podpis uczestnika
Potwierdzenie dat realizacji formy wsparcia: .......ccccceeeeveveeee. W OKI€SI€ coviveceiievieiiees Podpis uczestnika
Potwierdzenie dat realizacji formy wsparcia: ........cccceeeeveveree. W OKI€SI€ oo Podpis uczestnika

Data i podpis koordynatora szkolnego
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