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Załącznik nr 5

Do regulaminu rekrutacji uczestników w projekcie

„Mój zawód – moja przyszłość – Centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim
Zakres danych osobowych użytkowników Centralnego systemu teleinformatycznego, wnioskodawców, beneficjentów/partnerów
Dane uczestników indywidualnych:
	Lp.
	Nazwa

	1
	Kraj


	2
	Rodzaj uczestnika (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego(

	3
	Nazwa instytucji (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)sss

	4
	Imię

	5
	Nazwisko

	6
	PESEL

	7
	Płeć

	8
	Wiek w chwili przystępowania do projektu (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

	9
	Wykształcenie (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

	10
	Województwo

	11
	Powiat

	12
	Gmina

	13
	Miejscowość

	14
	Ulica

	15
	Nr budynku

	16
	Nr lokalu

	17
	Kod pocztowy

	18
	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

	19
	Telefon kontaktowy

	20
	Adres e-mail

	21
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

	22
	Data zakończenia udziału w projekcie (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

	23
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

	24
	Wykonywany zawód (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

	25
	Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia) (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

	26
	Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

	27
	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

	28
	Rodzaj przyznanego wsparcia (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

	39
	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

	30
	Data zakończenia udziału we wsparciu(dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

	Status uczestnika projektu w chwili przytępienia do projektu

	31
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*
tak                                 - nie                             - odmowa podania informacji

	32
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań*
tak                                 - nie                             

	33
	Osoba z niepełnosprawnościami*
tak                                 - nie                             - odmowa podania informacji

	34
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)*
tak                                 - nie                             - odmowa podania informacji


………………………………



           …………………………………………

  (miejscowość i data)




               (czytelny podpis uczestnika projektu)












                                                                        …………………………………………………






(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego**)
*        P roszę zaznaczyć wybraną odpowiedź
** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostać podpisana zarówno przez          uczestnika projektu, jak również jej prawnego opiekuna.
 
        Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego        
                                                                                                                                       
	Beneficent  projektu: 

Powiat Gorlicki
tel. 18 353-53-80, fax. 18-353-75-45
e-mail: edukacja@powiatgorlicki.pl
www.powiatgorlicki.pl
	Realizator projektu:
Zespół Szkół Zawodowych im. K. Pułaskiego w Gorlicach
ul. Niepodległości 5, 38 -300 Gorlice

tel/fax 18 353 50 19

e-mail: zszgorlice@poczta.fm, www.zszgorlice.iap.pl
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