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DANE UCZESTNIKOW

Zatgcznik nr 2

Lp. |Nazwa
1 Kraj
2 Rodzaj uczestnika
3 Nazwa instytucji
4 Imie
5 Nazwisko
6 PESEL
7 Pte¢
8 Wiek w chwili przystepowania do projektu
9 Wyksztatcenie — prosze podkresli¢ wtasciwe - nizsze niz podstawowe
- podstawowe
- gimnazjalne
- ponadgimnazjalne
- policealne
- wyzsze
10 Wojewodztwo
11 Powiat
12 Gmina
13 Miejscowosé
14 Ulica
15 Nr budynku
16 Nr lokalu
17 Kod pocztowy
18 Telefon kontaktowy
19 Adres e-mail
20 Data rozpoczecia udziatu w projekcie
21 Data zakonhczenia udziatu w projekcie
22 Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do | - Bezrobotny niezarejestrowany
projektu - Bezrobotny zarejestrowany
(prosze podkresli¢ jeden status) - Osoba bierna zawodowo
- Osoba pracujaca
23 Wykonywany zawod
24 Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)
25" | Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w
projekcie
26* | Inne rezultaty dotyczgce oséb miodych (dotyczy IZM -
Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Mtodych)
27* | Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z
zaplanowang dla niej sciezkg uczestnictwa
28* | Rodzaj przyznanego wsparcia
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29* | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

30* | Data zakonczenia udziatu we wsparciu

31 Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

32 Kwota przyznanych $rodkéw na zatozenie dziatalno$ci
gospodarczej

33 PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

34 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub Tak/Nie
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
(prosze podkreslic wiasciwg odpowiedz)

35 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z Tak/Nie
dostepu do mieszkan
(prosze podkresli¢ wlasciwg odpowiedz)

36 Osoba z niepetnosprawnosciami Tak/Nie
(prosze podkresli¢ wlasciwg odpowiedz)

37 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j Tak/Nie
(prosze podkresli¢ wlasciwg odpowiedz)

Podpis uczestnika lub opiekuna

Podpis pracownika sporzgdzajgcego dokumenty

Punkty oznaczone "nalezy wypetia¢ sukcesywnie, po uzyskaniu niezbednych informacji.
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