Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i QOLNY
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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKOW BIORACYCH UDZIAt W PROJEKCIE:

»Pogodna Jesien Zycia w powiecie ktodzkim i dzierzoniowskim”

Nr wniosku: FEDS.09.01-1P.02-0039/23-00

05 priorytetowa: 9. Fundusze Europejskie na rzecz transformacji obszaréw gérniczych na Dolnym S$lasku
Dziatanie: 9.1. Transformacja spoteczna

Poddziatanie: 9.1.A. Zapobieganie wykluczeniu z rynku pracy

Dane osoby objetej wsparciem, ktora uczestniczy we wsparciu z wtasnej inicjatywy:

Nazwa

Imie:

Nazwisko:

Ptec

. Data i miejsce urodzenia:
Dane uczestnika

Wiek w chwili przystepowania do projektu:

Wyksztatcenie:

[ $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
[ ponadgimnazjalne (ISCED 3)

I lub policealne (ISCED 4)

[ wyzsze (ISCED 5-8)

Ulica/wies:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA):

0 MIEJSKI O WIEJSKI
Dane kontaktowe
Kod pocztowy:
Wojewddztwo:
Powiat: Gmina:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:
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Status uczestnika

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
[ osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[ osobg dtugotrwale bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji
urzedéw pracy
Oinne
LUB

[J osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[ osobg dtugotrwale bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw
pracy
Oinne
LuB

[J osoba bierna zawodowo
[ osoba uczaca sie
[ osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
inne
LUB

[ osoba pracujaca
WYKONYWANY ZAWOA ....eeeviiieiieieice ettt st et ess s ene e et st e e eas
ZAtrUANIONY W ittt ettt s te sttt e b ettt s esesbe st stesessensensassans

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:
e Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

[ Nie
[ Tak
[0 Odmowa podania informacji

e Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
I Nie
O Tak

e Osoba z niepetnosprawnosciami
I Nie
O Tak
0 Odmowa podania informaciji

e Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
[ Nie
[ Tak
[J Odmowa podania informacji

Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegétowy Opis Priorytetéw
Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027
O TAK I NIE
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Szczegoty wsparcia
wypetnia
koordynator
projektu

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:

Data zakonczenia udziatu w projekcie zgodnie ze $ciezka:

Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezka
uczestnictwa:
0 TAK CI NIE

Sytuacja 1 osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie:

[J osoba kontynuuje zatrudnienie

[J osoba nabyta kompetencje

[J osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakonczeniu udziatu w
projekcie

[J osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie

[ osoba podjeta prace/rozpoczeta prowadzenie dziatalnos$ci na wtasny

rachunek

[ osoba poszukujgca pracy

[ osoba poszukujaca pracy po przewie zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem

dziecka

[ osoba pracujgca/prowadzgca dziatalno$é na wiasny rachunek po przewie

zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka

] osoba uzyskata kwalifikacje

[ sytuacja w trakcie monitorowania

Oinne

Sytuacja 2 osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie:

[J osoba kontynuuje zatrudnienie

[J osoba nabyta kompetencje

[J osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakoriczeniu udziatu w
projekcie

[J osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie

[J osoba podjeta prace/rozpoczeta prowadzenie dziatalnosci na wtasny

rachunek

[J osoba poszukujgca pracy

osoba poszukujgca pracy po przewie zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem

dziecka

[J osoba pracujgca/prowadzgca dziatalno$é na wtasny rachunek po przewie

zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka

1 osoba uzyskata kwalifikacje

[ sytuacja w trakcie monitorowania

[ nie dotyczy

Oinne

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam,

ze dane zawarte w niniejszym oSwiadczeniu sq zgodne z prawdg.

Podpis Koordynatora projektu Podpis uczestnika/

podpis osoby upowaznionej/podpis przedstawiciela prawnego



