Fundusze

Europejskie \ Unia Europejska
Program Regionalny \l M ALO P O LS I(A Europejski Fundusz Spoteczny

Formularz Danych uczestnikéw indywidualnych

Niepubliczne Przedszkole Jezykowo-Sportowe Krystyna Aleksander
Ul. Dunajcowa 44, 33-300 Nowy S3acz

Lp. | Nazwa

1 Kraj

2 Rodzaj uczestnika
3 Nazwa instytucji

4 Imie

5 Nazwiska

6 PESEL

7 Pte¢

8 Wiek w chwili przystepowania do projektu
9 Wyksztatcenie

10 | Wojewddztwo

11 | Powiat

12 | Gmina

13 | Miejscowos¢é

14 | Ulica

15 | Nr budynku

16 | Nrlokalu

17 | Kod pocztowy

18 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

19 | Telefon kontaktowy

20 | Adres e-mail

21 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie

22 | Data zakonczenia udziatu w projekcie

23 | Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

24 | Wykonywany zawdéd

25 | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

26 | Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

27 | Inne rezultaty dotyczgce oséb mtodych (dotyczy IZM - Inicjatywy
na rzecz Zatrudnienia Miodych)

28 | Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang
dla niej Sciezkg uczestnictwa

29 | Rodzaj przyznanego wsparcia

30 | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

31 | Data zakohczenia udziatu we wsparciu

32 | Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

33 | Kwota przyznanych srodkéw na zatozenie dziatalnosci
gospodarczej

34 | PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

35 | Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia

36 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

37 | Osoba z niepetnosprawnosciami

38 | Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb
pracujgcych

39 | W tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na
utrzymaniu

40 | Osoba zyjgca w gospodarstwie skfadajagcym sie z jednej
osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
41 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan potwierdzam prawdziwosé sktadanych
powyzej informacji:

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu



