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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji

Informacja o Uczestniku Projektu
pt. ,Misja aktywizacja” (RPMA.09.01.00-14-d409/19)

L.P. Nazwa Dane

Dane uczestnika

1 Imie

2 Nazwisko

3 PESEL

4 Wyksztatcenie*

O nizsze niz podstawowe ISCED 0
O podstawowe ISCED 1

O gimnazjalne ISCED 2

O ponadgimnazjalne ISCED 3

O policealne ISCED 4

O wyzsze ISCED 5-8

Miejsce zamieszkania i dane kontaktowe uczestnika projektu

5 Wojewodztwo
6 Powiat

7 Gmina

8 Miejscowos¢
9 Ulica

10 Nr budynku

11 Nr lokalu

12 Kod pocztowy

13 Telefon komérkowy

14 Adres e-mail
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Vazowsze.

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

15 Status osoby na rynku pracy [0 osoba niepracujaca niezarejestrowana w
w chwili przystgpienia do ewidencji urzedéw pracy (prosze podac okres
projektu * pozostawania bez pracy)
-0soba bezrobotna
niezareestrowana w | T
ewidencji urzedéw pracy lub . . B
_osoba bezrobotna [0 osoba bez,robotna zare]estrowa,na w ewidencji .
zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy (prosze podac okres pozostawania
. bez pracy)
urzedow pracy
-0SODA BI€INa ZAWOGOWO | eeeeiie ettt ettt et e et e e st e e s e e st ae e e aare e e e areeanen
- osoba pracujgca lub
[0 osoba bierna zawodowo
[0 osoba uczaca sie
[0 osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O inne (np. urlop wychowawczy)
lub
0 osoba pracujaca (w tym urlop macierzynski,
rodzicielski)
16 Osoba nalezaca do O Nie
mniejszosci [0 Odmowa podania informacji
narodowej/etnicznej * O Tak
17 Osoba bezdomna lub .
. . 0 Nie
dotknieta wykluczeniem z 0 Tak
dostepu do mieszkania*
18 Osoba posiadajaca status O Nie
osoby niepetnosprawnej* [0 Odmowa podania informacji
O Tak
19 Osoba w innej niekorzystnej O Nie
sytuacji spotecznej* [0 Odmowa podania informacji
O Tak

*zaznacz jedng wybrang odpowiedz - X

data

Czytelny podpis uczestnika projektu
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