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|:| Osoba petnigca funkcje kierownicza

Lp |[J wiasciciel [] Osoba przewidziana do petnienia funkcji
kierowniczej
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 Pte¢ [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna
4 PESEL
Nizsze niz podstawowe [ ]
Podstawowe L
5 Wyksztatcenie Gimnazjalne L
Ponadgimnazjalne L |
Policealne ||
Wyzsze D
6 Ulica
7 Nr domu
8 Nr lokalu
9 Miejscowosé
10 Kod pocztowy
11 Wojewoddztwo
12 Powiat
13 Gmina
14 Telefon kontaktowy (komdrkowy lub stacjonarny)
15 Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Osoba bezrobotna zarejestrowana w Tak D
ewidencji urzeddéw pracy Nie []
Status osoby
P — w tym: | osoba dtugotrwale bezrobotna |;|
pracy w Osoba bezrobotna niezarejestrowanaw | Tak ||
16 chwili ewidencji urzedéw pracy Nie ||
ieni Tak [ ]
przystaplenla Osoba bierna zawodowo a'1 =
do projektu Nie L
osoba uczaca sie L
w tym: | osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub H
szkoleniu
Tak |:|
Osob j
Status;soby soba pracujaca Nie |:|
16 n.:\arcynwu osoba pracujgca w administracji rzadowej |:|
EhwiTi w tym: | osoba pracujaca w administracji samorzadowe;j |:|
L]

osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

Realizacja projektu zostata sfinansowana przez Unie Europejskg ze sSrodkdw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

Projekt zostat opracowany w Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci.
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przystapienia osoba pracujaca w mikro, matym lub srednim przedsiebiorstwie
do projektu (MSP)

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek

inne

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

Wykonywany Pracownik instytucji rynku pracy

zawod Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

Rolnik

Inny

LO0O0 O OOOOOOOEOEEc .

Zatrudniony w:
(nazwa i adres)

Osoba nalezgca do mniejszosci Tak [
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba | Nie ]
obcego pochodzenia Odmowa podania informacji []
Osoba bezdomna lub dotknieta Tak L]
wykluczeniem z dostepu do mieszkan Nie []
Osoba z niepetnosprawnosciami Tak L]
Nie []
Status Osoba przebywajaca w gospodarstwie Tak L]
uczestnika domowym bez 0séb pracujacych Nie []
prOer.ktu w e w goqudarstwle domowym z dzie¢mi D
17 chwili pozostajgcymi na utrzymaniu
przystapienia | Osoba zyjaca w gospodarstwie Tak ]
do projektu | sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i
dzieci pozostajgcych na utrzymaniu Nie ]
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji Tak ]
spotecznej (innej niz wymienione :
powyzej) - osoba z wyksztatceniem Nie D
nizszym niz podstawowe, osoba
bezdomna, osoba wykluczona z dostepu
do mieszkari, osoba pochodzaca z Odmowa podania informacji ]
obszaréw wiejskich, byty wiezien,
narkoman

Oswiadczam, ze dane podane w Formularzu sg zgodne z prawda.
la, nizej podpisana, jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnos$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

MIEJISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/-CZKI

Projekt zostat opracowany w Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci.
Realizacja projektu zostata sfinansowana przez Unie Europejskg ze sSrodkdw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
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