
Projekt wspó finansowany ze rodków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spo ecznego

Za cznik nr 1 do deklaracji uczestnictwa w projekcie

Dane osób obj tych wsparciem jako niepracuj ce oraz pracuj ce, które uczestnicz  we wsparciu z w asnej
inicjatywy

Dane wspólne

Lp. Nazwa
1 Tytu  projektu:

„Podnoszenie poziomu aktywno ci zawodowej mieszka ców Gminy Mykanów”
2 Nr projektu: UDA-PO KL.06.03.00-24-042/10
3 Priorytet, w ramach którego jest realizowany projekt: Rynek pracy otwarty dla wszystkich
4 Dzia anie, w ramach którego jest realizowany projekt: Inicjatywy lokalne na rzecz podnoszenia

poziomu aktywno ci zawodowej na obszarach wiejskich
5 Poddzia anie, w ramach którego jest realizowany projekt: -
6 Liczba osób niepe nosprawnych obj tych wsparciem w ramach projektu:
7 Liczba dzieci w wieku od 3 do 5 lat obj tych wsparciem w ramach projektu:

Dane uczestników projektów, którzy otrzymuj  wsparcie w ramach EFS

Lp. Nazwa
1 Imi  (imiona):
2 Nazwisko:

3 P :

4 Wiek w chwili przyst powania do projektu:
5 PESEL:

6 Wykszta cenie:

Dane
uczestnika

7 Opieka nad dzie mi do lat 7 lub opieka nad osob  zale :

8 Ulica:
9 Nr domu:
10 Nr lokalu:
11 Miejscowo :

12 Obszar:

13 Kod pocztowy:
14 Województwo:
15 Powiat:
16 Telefon stacjonarny:
17 Telefon komórkowy:

Dane
kontaktowe

18 Adres poczty elektronicznej (e-mail):

19 Status osoby na rynku pracy w chwili przyst pienia do projektu:

20 Rodzaj przyznanego wsparcia:
21 Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning:
22 Data rozpocz cia udzia u w projekcie:
23 Data zako czenia udzia u w projekcie:

24 Zako czenie udzia u osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowan  dla niej cie
uczestnictwa:

Dane
dodatkowe

25 Powód wycofania si  z proponowanej formy wsparcia:

……………………………………………………………….
miejscowo , data

………………….………………………………………………….
PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


