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Formularz danych osobowych uczestnika projektu ,,Dzieciak”

I. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie .., NAZWISKO ..cvuviiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeee e,
PESEL e
Wyksztatcenie O nizsze niz podstawowe o podstawowe o gimnazjalne

o ponadgimnazjalne o policealne o wyzsze

II. DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

Wojewoédztwo ZACHODNIOPOMORSKIE Powiat koszalinski

Gmina Sianéw Kod pocztowy ................. MiejSCOWOSE .......ooooviiiiiiiiiie e
UlICA oo Nr budynku ................. Nrlokalu .......cccoeeeeee.
Nr telefonu ......cccoeeeveeeiiieeee, adres e-mail ...

1. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

o osoba bezrobotna niezarejestrowana w ew. urzedéw pracy,

o osoba bezrobotna zarejestrowana w ew. urzedow pracy, w tym:
o osoba ditugotrwale bezrobotna o inne o nie dotyczy,

o osoba bierna zawodowo, w tym:
O osoba uczgca sie o osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
oinne o nie dotyczy

0 osoba pracujgca, w tym zatrudniona w:

o administracji rzgdowej o administracji samorzgdowej
O organizacji pozarzadowe;j o prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg
o w MMSP o w duzym przedsiebiorstwie o inne o nie dotyczy

WYKONYWANY ZAWO: ... ..ottt e e e
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IV. Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia
otak o nie o odmowa podania informaciji
V. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
otak o nie
VI. Osoba z niepetnosprawnosciami
o tak (prosze wpisa¢ wymagania zwigzane z niepetnosprawnoscia, np. podjazd dla wozka inwalidzkiego, itp.)
o nie o odmowa podania informaciji
VII. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

otak o©nie o odmowa podania informaciji




