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Zatqcznik 2 do Regulaminu
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA
do projektu ,,Wsparcie Ksztatcenia Zawodowego - Poprawa Efektéw”
WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Informacje o projekcie

Numer umowy/decyzji/aneksu Nazwa beneficjenta
RPDS.10.04.01-02-0001/19 WOIJEWODZTWO DOLNOS'LASKIE

Tytut projektu

Wsparcie Ksztatcenia Zawodowego — Poprawa Efektow

Okes realzaci projektu

<od> 01.03.2020 .

<do> 30.06.2023 .

Dane uczestnika

Rodzaj uczestnika Nazwa instytucji
Polska Indywidualny -
]
Brak PESEL Tak/Nie
Wiek w chwili przystapienia | Wyksztatcenie*
do projektu
Kobieta Mezczyzna

* Uzupetnij jedng z wartosci:

] gimnazjalne (ISCED 2)
nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
podstawowe (ISCED 1)
policealne (ISCED 4)
ponadgimnazjalne (ISCED 3)
wyzsze (ISCED 5-8)

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewddztwo

Powiat

Miejscowosc

Nr budynku Nr lokalu

Obszar wg stopnia urbanizacji
{DEGURBA)} — zaznacz X

MIEJSKI WIEJSKI*

Telefon kontaktowy

Adres e-mail ]

* Jesli zaznaczono obszar wiejski, w pozycji ,Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wymienione powyzej)” prosze wpisa¢

L, TAK”
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Szczegdty i rodzaj wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie (stazu)

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu

Zatrudniony w \
.

NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY

Wykonywany zawod

Sytuacja (1) osoby w momenwe zakanczema Sytuacja (2) osoby w momencie zakccnczema

udziatu w projekcie L udziatu w projekcie

NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY

Inne rezultaty dotyczace oséb mtodych (dotyczy 1ZM)

NIE DOTYCZY

Zakoriczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z
zaplanowana Sciezka
Data za’fozema dziatalnosci gospodarcze;

Tak/Nie

Kwota srodkow przyznanych na zatozenie
dziatalnos$ci gospodarczej

NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY

PKD zatoZzonej dziatalnosci gospodarcze|

«

=
|I

.«

NIE DOTYCZY

‘Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
‘Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkar

, Osoba z niepetnosprawnosciami

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoiecznej

. (lnne mz wymtemone pewyzej)
* Jesli w pozycji ,,Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)” zaznaczono , Wiejski”, prosze wpisa¢ , TAK”

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu)”

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
(wymagany w przypadku gdy uczestnik projektu jest osobg niepetnoletnig)

1* W przypadku uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostac¢ podpisana zaréwno przez dang osobe, jak réwniez przez jej rodzica lub prawnego

opiekuna



