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Załącznik nr 3 – Dane osobowe uczestnika projektu

DANE DO SYSTEMU CST2021
PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

	1
	Obywatelstwo
	

	2
	Rodzaj uczestnika
	udział w projekcie z własnej inicjatywy
	X
	skierowanie przez pracodawcę
	

	3
	Imię (imiona)
	

	4
	Nazwisko
	

	5
	PESEL
	

	6
	Płeć
	Kobieta 
	
	Mężczyzna 
	




	7
	Wykształcenie (ukończona szkoła)
	Niższe niż podstawowe
	



	
	
	Podstawowe (ukończona szkoła podstawowa 6-letnia)
	


	
	
	Gimnazjalne (ukończone gimnazjum / szkoła podstawowa 8-letnia)
	

	
	
	Ponadgimnazjalne (ukończone liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupełniające, zasadnicza szkoła zawodowa)
	

	
	
	Policealne (ukończona szkoła policealna)
	

	
	
	Wyższe
	

	DANE KONTAKTOWE

	8
	Adres zamieszkania 
	Województwo
	

	
	
	Powiat
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica
	
	Nr budynku
	
	Nr mieszkania
	

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Obszar
	Obszar miejski 
	


	Obszar wiejski 
	

	9
	Telefon stacjonarny
	uczestnika/-czki
	

	
	
	rodzica/opiekuna[footnoteRef:1] [1:  jeżeli dotyczy] 

	

	10
	Telefon komórkowy
	uczestnika/-czki
	

	
	
	rodzica/opiekuna[footnoteRef:2] [2:  jeżeli dotyczy] 

	

	11
	Adres e-mail
	uczestnika/-czki
	

	
	
	rodzica/opiekuna[footnoteRef:3] [3:  jeżeli dotyczy] 

	



	SZCZEGÓŁY WSPARCIA – DOTYCZY UCZNIÓW

	12
	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Bierny zawodowo
	TAK 
	 X
	NIE
	

	
	
	w tym:
	uczący się
	TAK 
	 X
	NIE
	

	
	
	
	nieuczestniczący w kształceniu lub szkoleniu
	TAK 
	
	NIE
	 X

	
	
	
	inne
	TAK 
	
	NIE
	 X

	13
	Przebywam na urlopie
	macierzyńskim
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	wychowawczym
	TAK
	
	NIE
	




	STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	14
	Osoba obcego pochodzenia
	TAK



	
	NIE
	

	15
	Osoba z państwa trzeciego
	TAK



	
	NIE
	

	16
	Osoba należąca do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie
	TAK
	
	NIE
	
	Odmowa odpowiedzi
	

	17
	Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	TAK



	
	NIE
	
	
	

	18
	Osoba z niepełnosprawnościami
	TAK
	
	NIE
	
	Odmowa odpowiedzi
	



	PONIŻEJ WYPEŁNIA ORGANIZATOR

	19
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	20
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	21
	Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia
	



Ja niżej podpisany/a pouczony/a i świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam w imieniu własnym/w imieniu niepełnoletniego dziecka[footnoteRef:4], że zapoznałam/em się z Regulaminem udziału w projekcie i akceptuję jego warunki. [4:  Niewłaściwe skreślić] 


Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 KK („Kto składa zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub prawdę zataja, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”) niniejszym oświadczam w imieniu własnym/w imieniu niepełnoletniego dziecka[footnoteRef:5], że dane podane przeze mnie w dokumencie Dane osobowe uczestnika projektu są zgodne z prawdą.  [5:  Niewłaściwe skreślić] 



.........................................
Miejscowość, Data 


………………………………………………
(czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu)


………………………………………………
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna w przypadku niepełnoletniego uczestnika/uczestniczki projektu)



2

image1.png
wojewodztwo

tadzkie

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Loédzkiego Unie Europejska





