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Zatacznik nr 9
do Regulaminu rekrutacji w projekcie ,, Wadowickie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego II”

Dane osobowe uczestnikéw/uczestniczek indywidualnych biorgcych udziat w projektach realizowanych
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014 - 2020

Dane uczestnika/uczestniczki projektu, ktora/y otrzymuje wsparcie w ramach EFS
Lp. Nazwa

1 | Kraj POLSKA
2 | Rodzaj uczestnika/uczestniczki INDYWIDUALNY
3 | Nazwa instytucji NIE DOTYCZY
4

Imie

5 | Nazwisko

6 | PESEL

7 | Ple¢

8 | Wiek w chwili przystepowania do projektu
9 | Wyksztalcenie

10 | Wojewddztwo

11 | Powiat

12 | Gmina

13 | Miejscowosé

14 | Ulica

15 | Nr budynku

16 | Nr lokalu

17 | Kod pocztowy

18 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
19 | Telefon kontaktowy

20 | Adres e-mail

21 | Data rozpoczecia udzialu w projekcie
22 | Data zakonczenia udziatu w projekcie
23 | Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu UCZEN
24 | Planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w
ktérej skorzystano ze wsparcia

25 | Wykonywany zawdd NIE DOTYCZY

26 | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia) NIE DOTYCZY

27 | Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie NIE DOTYCZY

28 | Inne rezultaty dotyczgce 0oso6b miodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na NIE DOTYCZY
rzecz Zatrudnienia Mtodych)

29 | Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowanag NIE DOTYCZY

dla niej $ciezka uczestnictwa

30 | Rodzaj przyznanego wsparcia

31 | Data rozpoczgcia udziatu we wsparciu
32 | Data zakonczenia udziatu we wsparciu

33 | Data zatozenia dziatalno$ci gospodarczej NIE DOTYCZY
34 | Kwota przyznanych $rodkow na zalozenie dziatalnosci gospodarczej NIE DOTYCZY
35 | PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej NIE DOTYCZY
36 | Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, TAK NIE ( niepotrzebne skreslic)
osoba
37 | Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK NIE ( niepotrzebne skreslié)
38 | Osoba z niepelnosprawnos$ciami TAK NIE ( niepotrzebne skreslic)
39 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz TAK NIE ( niepotrzebne skreslic)

(czytelny podpis uczestnika/uczestniczki)
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