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Zołqcznik 2 do Regulaminu Zajęć

FORM U LARZ ZGŁOSZEN IOWY UCZESTN l KA
do projektu,,Wsparcie Kształcenia Zawodowego - Poprawa Efektów"

wyprtrvlłć DRU KoWANyMl LITERAMl

* Uzupełnij jedną z wańości:
o gimnazjalne (ISCED 2)

. niższe niż podstawowe (lScED 0)
o podstawowe (ISCED 1)

r policealne (ISCED 4)
o ponadgimnazjalne (|SCED 3)

ł Jeśli zaznaczono obszar wiejski, w pozycji ,,Osoba w innej niekorzystnej spuacji społecznej (inne niż wymienione powyżej)" proszę wpisaĆ

,,TAK"

lnformacje o proiekcie

Nu mer umowy/decyzj i/aneksu Nazwa beneficjenta

RPDs. 10.04.01-02-0001/19 WOJ EWODZTWO DO LNOŚLĄSK| E

.Tyt* prą *

Wsparcie Kształcenia Zawodowego - Poprawa Efektów

wniosek za okres , O kies, *śaĘa ćił biojakt=

<od> 01.03 "żO2O r, <do> 30.06.żO23 r.

Dane uczestnika
K-r€i fiodzaj ucze§tnika Nazwa instytucji

Polska lndywidualny

lmic Nazwisko

Brak PESIL TaklNie

Pleć: 1ąl;ĘĘ,,w'-hwł| i,p rrY:stąFien ia,

do proiektu

Kobieta Mężczyzna

Dane kontaktowe uczestnika
włriewództwo Powj ,€'rnińa

Miejscowość Ulica

Nr budvnku Nr..to,kal.u kad pocztowv

Obszar wg stopnia urbanizacji
(DEGURBA) - zaznaczX

Telefon kontaktowy Adrple=Xaił

MlEJSKl WlEJSKlx
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SzczegóĘ i rodzaj wsparcia

Data rozpoczęcia udziału w projekcie {stażu} Siti zakbńizenia#riału w-proiekcie'{sffi u}

W Ęrn

UcZEŃ

planowana data zakończenia edukacii w placówce edukacvinei, w którei skorzvstano ze wsparcia

3 1.08.................

NlE DoTYCZY NlE DowcZY

§łtń=acja:={2 1 d§oby w.momeĘl eia koń'izmi a

NlE DoTYCZY NlE DoTYCZY

NlE DoTYCZY

Za,końize:łi g #ziału'oio by,w projĘkcie fu d n i e z

zJplanowaną Ścieżką
Tak/Nie

Kwóta środków przyz,nańych na załóżeńie
działa lności gospodarczej

NlE DowCZY NlE DOTYCZY

NlE DoTYCZY

Osoba należąca do mniejszości narodowej łub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Osoba w innej, niekorzystnej sytuacji spotecznej
(inne niż wymienione powyżej}*

* Jeśli w pozycji ,,Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA[ zaznaczono,,Wiejski", proszę wpisać,,TAK"

Miejscowość i data Czytelny podpis uczestnika projektu1)'

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

(wymagany w przypadku 5dy uczestnik projektu jest osobą niepełnoletnią)

1)'W przypadku uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostać podpisana zarówno przez daną osobę, jak również przez jej rodzica lub prawnego

opiekuna

Status oscby n* rynku pracy lł,l chwiłi
pr*y§tąpi€nia do projektu

WikónŃańv zaŃać Zatf§dniony w

§Vł6§;16'11;i6§obi.w=ń e,ń io zakońc€a
udziału w projekcie

lnne rezult*tydotyczące osób młodych (dołczy lZM}

PKD zatożonej działalności Bospodarczej

Osoba bezdgmna łub dotkni§ta wykluczeniem z
dostępu do mieszkań
Osoba z niepełnosprawnościami


