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Dane uczestnika/czki Projektu

1. | Nazwisko

2. | Imiona

3. | Data urodzenia

4.| PESEL -
Wojewddztwo
Powiat
Gmina

. Adres Kod pocztowy

zamieszkania . o
Miejscowos¢

Ulica

Numer domu

Numer mieszkania

6. | Obszar Miejski Wiejski

7. | Telefon kontaktowy

8. | Adres e-mail

9. | Nazwa szkoty

10.| Adres szkotly

11.| Klasa

Brak

Podstawowe — ISCED 1

12.| Wyksztatcenie
Gimnazjalne - ISCED 2

Ponadgimnazjalne — zasadnicze
zawodowe - ISCED 3
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Ponadgimnazjalne — srednie
(technikum, liceum) ISCED 3

Policealne - ISCED 4

Wyzsze - ISCED 5-8

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

13. [0 Osoba bierna zawodowo O w tym osoba uczgca sie
Planowana data zakonczenia edukacji w dd.mm.rr.

14.| placéwce edukacyjnej, w ktorej skorzystanoze | =00
wsparcia:

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

15.| Osoba, nalezaca do
mniejszosci narodowej lub Odmowa
. . TAK NIE podania
etnicznej, migrant, osoba . o
. informac;ji
obcego pochodzenia
16.| Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z TAK NIE
dostepu do mieszkan
17.| Osoba z
niepetnosprawnosciami el
Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi TAK NIE pOdania
dostarczy¢ orzeczenie o stopniu informacji
niepetnosprawnosci.
18.| Osoba w innej niekorzystnej Odmowa
sytuacji spotecznej (innej niz | TAK NIE podania
wymienione powyiej)1 informac;ji

Swiadomy i pouczony o odpowiedzialnoéci wynikajacej ze sktadania os$wiadczeni niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data

Podpis

* Osoby w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej to: osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0, byli
wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby z obszarow wiejskich
(DEGURBA 3).
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OPINIA O WYNIKACH W NAUCE

Imie i Nazwisko Ucznia/UCZENNICY: ....ccccevverveeveereereeneeneennessnsnsssssnssssssssssssesseses .

(Podpis wychowawcy kandydata/ki)
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