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FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU

DANE OSOBY BIORACEJ UDZIAL W PROJEKCIE

Imiegi
L\ 14,13 (o Y

NR PESEL:

Wyksztatcenie:

NiZsze niz podstawowe
Podstawowe
Gimnazjalne
Ponadgimnazjalne
Policealne

Wyzsze

Dane kontaktowe:

Nr telefonu:

Adres zamieszkania:

Obecny status na rynku pracy (jedna z 4 odpowiedzi:

1. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy:

w tym:
e osoba dlugotrwale bezrobotna .
e inne .
2. Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy: .
w tym:
e osoba dlugotrwale bezrobotna .
e inne .

3. Osoba bierna zawodowo: o
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w tym:
e inne .
e osoba uczaca si¢ .
(prosze¢ poda¢ planowang date zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktorej
skorzystano ze WSparcia ...........ooeeveiiiiiniiiiinniannnn. )

e osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu ¢

4. Osoba pracujgca w: .
e administracji rzadowe;j .
e administracji samorzadowe;j .
e inne .
e MMSP .
e organizacji pozarzadowe] .
e prowadzaca dzialalnos¢ na wlasny rachunek
e duzym przedsi¢biorstwie .

Wykonywany zawéd:

Instruktor praktycznej nauki zawodu
Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik oSrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
Rolnik
Inny

Zatrudniony/a w:

Nazwa przedsiebiorstwa/organizacji/instytucji

Prosimy i zaznaczenie czy nalezy Pan/Pani do jednej z nizej wymienionych grup:

1. Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:

TAK

NIE

ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

TAK

NIE
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3. Osoba z niepetnosprawno$ciami:
TAK

NIE

ODMOWA PODANIA INFORMACII

4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wymienione powyzej)
TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

Data, Podpis

Informacje wypetniane w ostatnim dniu wsparcia

e Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie: (min. 1, max. 2 odpowiedzi)
Inne ¢

Osoba kontynuuje zatrudnienie °

Osoba nabyta kompetencje *

Osoba nie podjefa zadnej nowej aktywnosci po zakonczeniu udziatu w projekcie ©
Osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie ¢

Osoba podjeta prace/rozpoczeta prowadzenie dziatalno$ci na wiasny rachunek ¢
Osoba poszukujgca pracy *

Osoba poszukujgca pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka ¢
Osoba pracujgca/prowadzgca dziatalnoS¢ na wiasny rachunek po przerwie zwigzanej z
urodzeniem/wychowaniem dziecka ®

10. Osoba uzyskata kwalifikacje *

11. Sytuacja w trakcie monitorowania ¢

WO N A WNPRE

e Czy osoba zakonczyta udziat zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezkg uczestnictwa:

TAK NIE




