Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska —

Europejskie WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny .
Program Regionalny

Zatgcznik nr 4
do Regulaminu projektu

FORMULARZ DO ZBIERANIA DANYCH OSOBOWYCH DO SYSTEMU SL2014

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

IMIE | NAZWISKO

PESEL
WIEK W CHWILI
DATA URODZENIA PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU
o odstawowe
O Kobieta o :imnazjalne
PLEC © Meiczyzna WYKSZTALCENIE o ponadgimnazjalne
O policealne
O wyisze
Numer telefonu
Adres e-mail kontaktowego
Wojewdédztwo

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica

Adres zamieszkania
Numer domu/lokalu

Gmina

Powiat

Obszar wedtug stopnia urbanizacji
(DEGURBA) *

Osoba bezrobotna O TAK O NIE
Status na rynku
FIELE) ey E el Osoba diugotrwale bezrobotna
przystapienia do O TAK O NIE
projektu
Osoba bierna zawodowo O TAK O NE
Osoba pracujaca O TAK O NIE
SYTUACIA
SZCZEGOLNA O TAK O NIE
- :
= -
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Europejskie WOIEWODZTWA POMORSKIEGO
Program Regionalny

Fundusze % URZAD MARSZALKOWSKI

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

O TAK O NIE
O TAK O NIE
Migrant /zaznacz, jeéli dotyczy/ ** O TAK O NIE
Osoba obcego pochodzenia /zaznacz, jesli
dotyczy/** O TAK O NIE
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej
/zaznacz, jeéli dotyczy/ ** O TAK O NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami /zaznacz,
jesli dotyczy/ O TAK O NIE
Osoba z innej bedaca w niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz wymienione O TAK O NE
powyzej) **
Osoba bezdomna lub objeta wykluczeniem
z dostepu do mieszkar O TAK O NIE
Osoba pochodzaca z obszaréw wiejskich
objetych wsparciem O TAK O NIE

Data rozpoczecia udziatu w projekcie *

Data zakonczenia udziatu w projekcie *

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu *

Data zakonczenia udziatu we wsparciu *

Rodzaj otrzymanego wsparcia *

Osoba podjeta poszukiwanie pracy lub pracuje po opuszczeniu
projektu

Osoba bedaca w niekorzystnej sytuacji spotecznej w momencie
przystapienia do projektu, uczestniczaca w ksztatceniu,
zdobywaniu kwalifikacji, zatrudniona (lub pracujaca na wtasny
rachunek) po opuszczeniu projektu *

* wypetnia personel Projektu
** dane wrazliwe

miejscowos¢, data

podpis Uczestnika Projektu




