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INFORMACJE O UCZESTNIKU PROJEKTU

1. Imie / imiona

2. Nazwisko

3. PESEL

3.a. Brak PESEL O
kraj
wojewddztwo
powiat
gmina
kod pocztowy, poczta
4. Dane miejscowos¢
kontaktowe )
ulica
nr budynku
nr lokalu
telefon kontaktowy
adres e-mail
5. Ple¢ KOBIETA O | MEZCZYZNA O
nizsze niz podstawowe (ISCED 0) ]
podstawowe (ISCED 1) O
6. Wyksztalcenie gimnazjalne (ISCED 2) [
ponadgimnazjalne (ISCED 3) - w tym osoby, ktore ukonczyty szkoty .
$rednie tj. licea ogdélnoksztatcace, technika
policealne (ISCED 4) [
wyzsze (ISCED 5-8) [
osoba osoba dtugotrwale .
bezrobotna bezrobotna
niezarejestrowa
na w ewidencji inne O
urzeddw pracy
osoba osoba dtugotrwale .
Status osobyna  bezrobotna bezrobotna
rynku pracy w zarejestrowana
chwili o w ewidencji inne Ll
przystapienia urzedéw pracy
do projektu osoba uczqca sie X
osoba bierna osoba nieuczestniczgca w .
zawodowo ksztatceniu lub szkoleniu
inne [
osoba pracujgca OO BT [

administracji rzqgdowej




osoba pracujgca w

administracji ]
samorzgdowej
osoba pracujgca w MMSP U
osoba pracujgca w O
organizacji pozarzqgdowej
osoba prowadzqgca
dziatalnos¢ na wtasny U
rachunek
osoba pracujgca w duzym O
przedsiebiorstwie
inne ]
instruktor praktycznej nauki zawodu 0
nauczyciel ksztatcenia ogdlnego U
nauczyciel wychowania przedszkolnego U
nauczyciel ksztatcenia zawodowego O
pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia U
kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji ]
spotecznej
Wykonywany pracownik instytucji rynku pracy O
ZEN pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego U
pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i ]
pieczy zastepczej
pracownik osrodka wspierania ekonomii .
spotecznej
pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej O
rolnik O
inny [
Zatrudniony w:
osoba nalezgca do mniejszosci nie -
narodowej lub etnicznej, migrant, odmowa podania informacji [
osoba obcego pochodzenia tak O
osoba bezdomna lub dotknieta nie O
9. Statu§ wykluczeniem z dostepu do mieszkan gk O
uczestnika
projektu w chwili nie U
przystapienia do osoba z niepetnosprawno$ciami odmowa podania informacji U
projektu
tak U
- - - - s nie D
osoba w innej niekorzystnej sytuacji T e m—
spotecznej
tak [
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