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Informaciji o uczestnikach Projektu
pt. ,Nowoczesnha szkota zawodowa gwarancja sukcesu na rynku pracy — podniesienie
jakosci szkolnictwa zawodowego w Zespole Szkét Ponadgimnazjalnych
w Pomiechéwku”

Dane wspolne

Lp. Nazwa

Tytut Projektu: ,Nowoczesna szkota zawodowa gwarancjg sukcesu na rynku
1 pracy — podniesienie jakosci szkolnictwa zawodowego w Zespole Szkoét
Ponadgimnazjalnych w Pomiechéwku”

2 Nr Projektu: RPMA.10.03.01-14-b369/18-00

Priorytet Inwestycyjny, w ramach ktérego jest realizowany Projekt:

3 Os$ Priorytetowa X ,,Edukacja dla rozwoju regionu”

4 Dziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt:
10.3 ,,Doskonalenie zawodowe”

5 Poddziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt:

10.3.1 ,,Doskonalenie zawodowe uczniow”

Dane uczestnikow projektu, ktérzy otrzymujg wsparcie w ramach EFS

Lp. Data Nazwa
1 Imie
2 Nazwisko
Dane uczestnika 3 Plec
4 Wiek w chwili przystepowania do projektu
5 PESEL
6 Wyksztatcenie
7 Ulica
8 Nr domu
9 Nr lokalu
10 Miejscowosé
11 Obszar
Dane kontaktowe 12 Kod pocztowy
13 Wojewddztwo
14 Powiat
15 Telefon stacjonarny
16 Telefon komoérkowy
17 Adres poczty elektronicznej (e-mail)




Dane dodatkowe

18 Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do
projektu

19 Rodzaj przyznanego wsparcia

20 Data rozpoczecia udziatu w projekcie

21 Data zakonhczenia udziatu w projekcie

22 Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie z
zaplanowang dla niej $ciezkg uczestnictwa
TAK O NIE O

23 Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie ze
Szczegdbtowym Opisem Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
TAK O NIE O

24 Przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej/etnicznej
migrant/
TAK O NIE O

25 Posiadanie statusu imigranta/ osoba obcego
pochodzenia
TAK O NIE O

26 Posiadanie statusu osoby niepetnosprawne;j
TAK O NIE O

27 Osoba bezdomna Iub dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan
TAK O NIE O

28 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

TAK O NIE O

Miejscowosc¢ i data

Czytelny podpis uczestnika Projektu”

*W przypadku deklaraciji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.




