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FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

Realizator projektu

WOJEWODZKI URZAD PRACY W SZCZECINIE

Tytut projektu

»ZACHODNIOPOMORSKIE MALE SKARBY - Il EDYCJA”

Nr projektu

FEPZ.06.05-1P.01-0001/23

Czas trwania projektu

01.01.2024 - 31.07.2029

I. Dane Uczestnika

o Obywatelstwo polskie
o Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

1. |Obywatelstwo o Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza
UE/bezpanstwowiec
2. Rodzaj Uczestnika indywidualny
3. Imie
4. Nazwisko
PESEL
5 lub inny identyfikator (w
" | przypadku braku obywatelstwa
polskiego lub UE)
6. |Ptec o kobieta O mezczyzna
7 Wiek w chwili przystgpienia
" | do projektu (ukonczony rok zycia)
Wyksztatcenie o Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
8. (ukonczona szkota) — o Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
(nalezy zaznaczy¢ 1 wiasciwg opcje) o Wyzsze (ISCED 5-8)
Il. Dane teleadresowe
9. |Wojewddztwo
10. |Powiat
11. [Gmina
12. | Miejscowosé
13. | Ulica
14. | Numer budynku
15. | Numer lokalu

Projekt ,Zachodniopomorskie Mate Skarby - Il edycja” jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa w ramach FEPZ 2021-2027,
Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego,
Dziatanie 6.5 Promowanie aktywnosci zawodowej kobiet oraz zasad réwnosciowych.




16. [Kod pocztowy
17. [ Telefon kontaktowy
18. [Adres e-mail
Il Status Uczestnika w chwili przystgpienia do projektu
Osoba obcego pochodzenia:
o Nie
o Tak (nalezy dotaczyé np. dokument potwierdzajacy pochodzenie)
Osoba panstwa trzeciego:
o Nie
o Tak (nalezy dotaczyé np. dokument potwierdzajacy pochodzenie)
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spoteczno$ci marginalizowane):
o Nie
10. o Odmowa podania informaciji
o Tak (nalezy dotaczy¢ np. dokument potwierdzajacy pochodzenie)
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
o Nie
o Tak (nalezy dotaczyé np. zaswiadczenie z instytucji potwierdzajagce bezdomnosg¢)
Osoba z niepetnosprawnosciami:
o Nie
o Odmowa podania informaciji
o Tak (nalezy dotaczyé¢ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci)
V. Szczegobly wsparcia
Osoba zatrudniona (przebywajaca na urlopie macierzynskim lub
rodzicielskim lub wychowawczym w rozumieniu Ustawy Kodeks
Pracy lub pobierajaca zasitek macierzynski - z tytulu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej lub z innych tytutéw), w tym:
0 osoba prowadzgca dziatalnosé na wiasny rachunek
0 osoba pracujgca w administracji rzgdowej
o osoba pracujgca w administracji samorzgdowej [z wytgczeniem szkot
i placowek systemu oswiaty]
0 osoba pracujgca w organizacji pozarzgdoweyj;
o osoba pracujgca w MMSP,
o osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie,
O osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg
o osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)
0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
Status osoby na rynku pracy w niepedagogiczna)
20. y Y pracy 0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra

chwili przystagpienia do projektu: zarzadzajgca)

o osoba pracujgca na uczelni

O osoba pracujgca w instytucie naukowym

0 osoba pracujgca w instytucie badawczym

O osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej
tukasiewicz

O osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

o osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

o osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

o Inne

Osoba bezrobotna zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy, w
tym:

o osoba dlugotrwale bezrobotna

oinne




Osoba bezrobotna niezarejestrowana w powiatowym urzedzie
pracy, w tym:

o osoba diugotrwale bezrobotna

ginne

Osoba bierna zawodowo (osoba ktéra w danej chwili nie tworzy
zasobow sily roboczej, tzn. nie jest osoba pracujaca ani
bezrobotng), w tym:

0 0soba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

0 0soba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie

oinne

Podpis podpisem zaufanym
I-kwalifikowany podpis elektroniczny-/

tw przypadku skfadania dokumentu przez osobe matoletnig - dokument powinien zosta¢ podpisany przez jej prawnego opiekuna




