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Informacja o uczestnikach Projektu

UWAGA! Brak uzyskania wszystkich wymaganych danych, o ktéorych mowa powyzej, od uczestnika uniemozliwia udziat w projekcie
danej osoby jako uczestnika projektu.

Lp. Dane wspélne projektu

,Wczoraj bierni defaworyzowani- dzisiaj aktywni faworyci- program reaktywacji zawodowej
os. bedacych w szczegolnie trudnej sytuacji na rynku pracy”

RPMA.08.02.00-14-4383/16
Osi Priorytetowej VIII Rozwdj rynku pracy

1

Dziatanie 8.2 Aktywizacja zawodowa o0s6b nieaktywnych zawodowo Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

DANE OSOBOWE (Prosze¢ wypelni¢ drukwanymi literami)

Imig¢/imiona

Nazwisko
Data urodzenia

Pleé [1 Kobieta [1 Mgzczyzna
PESEL
Wiek w chwili przystapienia do
projektu
[0 Brak (ISCED 0)
[J Podstawowe (ISCED 1)
[J Gimnazjalne (ISCED 2)
Wyksztalcenie

[ Ponadgimnazjalne (ISCED 3 - Liceum ogdlnoksztatcqce; Liceum
profilowane;  Technikum, Uzupeiniajgce liceum ogolnoksztatcgce,
Technikum uzupelniajqce; Zasadnicza szkola zawodowa)

[ Pomaturalne (ISCED 4 — szkofy policealne)

[0 Wyzsze (ISCED 5-8)
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Eﬂrr‘g;:jzsekie v‘l lowsze.

Program Regionalny

DANE KONTAKTOWE:

serce Polski

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica, nr budynku, nr lokalu

Kod pocztowy

Obszar (wiejski/miejski)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

Status na rynku pracy/Odpowiedz

Tak

Nie

Osoba bierna zawodowo

- w tym osoba uczgca sie

- w tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu
lub szkoleniu

- wtym inna

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedu pracy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji urzedu pracy

Osoba pracujaca
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STATUS W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej

lub etnicznej, migrant, osoba obcego 7] Tak [ Nie [J Odmowa podania informacji
pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknigta _
wykluczeniem z dostepu do mieszkan [ Tak LI Nie

Osoba z niepetnosprawno$ciami I Tak 1 Nie

Osoba przebywajaca w gospodarstwie _
domowym bez 0s6b pracujacych U Tak [ Nie

w tym: w gospodarstwie domowym z _
dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu | - Tak [ Nie

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajagcym
si¢ z jednej osoby dorostej 1 dzieci I Tak (1 Nie
pozostajacych na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji _
spotecznej (innej niz wymienione powyzej) [JTak [INie

Przynaleznos$¢ do grupy docelowej zgodnie | (] Tak [ Nie
ze Szczegotowym Opisem Osi
Priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020 tj.:

Osoba bierna zawodowo,niezarejestrowana
w PUP w wieku 30 lat i wiecej nalezgca co
najmniej do jednej z ponizszych grup: osoby
powyzej 50 roku zycia, osoby z
niepetnosprawnosciami, 0soby o niskich
kwalifikacjach, kobiety.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

(CZYTELNY PODPIS osoby deklarujgcej cheé udziatu w projekcie)

MCS Sp. z 0. 0. Sp. komandytowa informuje, iz o$wiadczenia sktadane sa pod rygorem odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda. W przypadku zlozenia o§wiadczenia niezgodnego z prawda, MCS Sp. z 0. 0. Sp. komandytowa przystuguje od
uczestnika projektu roszczenie w drodze powddztwa cywilnego.
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Et‘lpggzjzsekie valowsze. Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny serce Polski

Cze$¢ wypelniana przez pracownika projektu — prosze NIE uzupelniaé¢

Liczba punktéw uzyskanych w procesie
rekrutacji

Zakwalifikowanie kandydata do
uczestnictwa w projekcie (tak/nie)

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu
zgodnie z zaplanowana $ciezka
uczestnictwa (tak/nie)

Rodzaj przyznanego wsparcia

Inne/Uwagi/Komantarze
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