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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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Prosimy o czytelne wypelnienie rubryk DRUKOWANYMI literami lub wlasciwe zaznaczenie odpowiedzi

DANE INSTYTUCJI
NAZWA INSTYTUCII
NIP
O instytut naukowo-badawczy O prokuratura
O jednostka administracji rzadowej O przedsiebiorstwo
O jednostka samorzadu terytorialnego O instytucja rynku pracy
(bez szkét 1 placowek oswiatowych O sady powszechne
O organizacja pozarzadowa [0 szkota
TYP INSTYTUCII [0 organizacja pracodawcdéw O uczelnia lub jednostka organizacyjna
O o$rodek wsparcia ekonomii spotecznej uczelni
O placowka systemu o$wiaty [0 zwiazek zawodowy
O podmiot ekonomii spoteczne;j LI I00E oo
O podmiot wykonujacy dzialalno$¢ oo
lecznicza
WOJEWODZTWO POWIAT
GMINA MIEJSCOWOSC
NR NR
LSS BUDYNKU LOKALU
TELEFON
KOD POCZTOWY - KONTAKTOWY
(wylacznie stuzbowy)
ADRES E-MAIL
(wylacznie stuzbowy)
DANE UCZESTNIKA
RODZAJ UCZESTNIKA O pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu
IMIE (IMIONA) I NAZWISKO
O gimnazjalne
PESEL [ nizsze niz
podstawowe
WYKSZTALCENIE | [0 podstawowe
BRAK PESEL O PLEC |OKOBIETA O MEZCZYZNA O policealne
O ponadgimnazjalne
O wyzsze
DANE KONTAKTOWE
WOJEWODZTWO POWIAT
GMINA MIEJSCOWOSC
NR NR
ML BUDYNKU LOKALU
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TELEFON
KOD POCZTOWY 3 KONTAKTOWY
(wylacznie stuzbowy)

ADRES E-MAIL
(wylacznie stuzbowy)

SZCZEGOLY WSPARCIA

OOsoba bezrobotna OOsoba bezrobotna [JOsoba bierna zawodowo
niezarejestrowana zarejestrowana
w ewidencji urzedow pracy w ewidencji urzedow pracy

OOsoba pracujaca zatrudniona

NAZWA INSTYTUCII ' WYKONYWANY ZAWOD
O inny
STATUS OSOBY ' O instruktor praktycznej nauki zawodu
NA RYNKU PRACY [ nauczyciel ksztalcenia ogdlnego
W CHWILI ' O nauczyciel wychowania przedszkolnego
PRZYSTAPIENIA O nauczyciel ksztalcenia zawodowego
DO PROJEKTU + [ pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
[0 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej
' O pracownik instytucji rynku pracy
[0 pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
' O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny
i pieczy zastepczej
' [0 pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej
O pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
+ O rolnik

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI
NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, MIGRANT, |OTAK ONIE 0 ODMAWIAM PODANIA INFORMACIJI
OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO

: OTAK  [CINIE 00 ODMAWIAM PODANIA INFORMACIT
MIESZKAN
OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI OTAK  ONIE [ ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACIT
pbiei e OTAK O NIE 00 ODMAWIAM PODANIA INFORMACIT
MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU



