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Projekt wspolfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zafgcznik nr 1 do deklaracji uczestnictwa w projekcie

Dane os6b objetych wsparciem jako niepracujace oraz pracujace, ktére uczestnicza we wsparciu z wiasnej
inicjatywy

Dane wspolne

Lp. Nazwa

Tytut projektu: ,@doradca zawodowy — elektroniczna aplikacja on-line
Nr projektu: UDA-PO KL.06.01.01-24-201/10

Priorytet, w ramach ktérego jest realizowany projekt: VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dziatanie, w ramach ktérego jest realizowany projekt: 6.4 Projekty innowacyjne
Poddziatanie, w ramach ktérego jest realizowany projekt: -

Liczba os6b niepetnosprawnych objetych wsparciem w ramach projektu:-

Liczba dzieci w wieku od 3 do 5 lat objetych wsparciem w ramach projektu:-
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N O O B W DN

Dane uczestnikéw projektéw, ktérzy otrzymuja wsparcie w ramach EFS

Nazwa
Imie (imiona):
Nazwisko:

p
1
2
3 | Plec:
4
5
6

Dane Wiek w chwili przystepowania do projektu:
uczestnika PESEL:
Wyksztatcenie:

7 | Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezna;:
8 | Ulica:
9 | Nrdomu:
10 | Nr lokalu:
11 | Miejscowosc:

Dane 12 | Obszar:

kontaktowe | 13 |Kod pocztowy:

14 | Wojewo6dztwo:

15 | Powiat:

16 | Telefon stacjonarny:

17 | Telefon komorkowy:

18 | Adres poczty elektronicznej (e-mail):

19 Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:

20 | Rodzaj przyznanego wsparcia:

21 | Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning:

22 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie:

23 | Data zakonczenia udziatu w projekcie:

24 Zakohcz_enie udziatu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezka
uczestnictwa:

25 | Powdéd wycofania sie z proponowanej formy wsparcia:

Dane
dodatkowe

miejscowos¢, data PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Aplis

| -
Biuro Projektu
42-200 Czestochowa, ul. Jasnogérska 15



