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Projekt ,,Akcja Integracja” wspolfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zatacznik Nr 3 do Regulaminu rekrutacji i zasad uczestnictwa w projekcie ,,Akcja Integracja”

Dane uczestnikow projektu, ktérzy otrzymuja wsparcie w ramach EFS
Lp. Data Nazwa

Imie

Nazwisko

Ptec

Wiek w chwili przystepowania do projektu
PESEL

Wyksztatcenie:

o O | W N =

Dane uczestnika _ _
- gimnazjalne

- nizsze niz podstawowe
- podstawowe

- policealne

- ponadgimnazjalne

- Wyzsze
7 Ulica
8 Nr domu
9 Nr lokalu

10 Miejscowos$¢: Ostréw Mazowiecka

11 Obszar: miejski

Dane kontaktowe 12 Kod pocztowy: 07-300

13 Wojewddztwo: mazowieckie

14 Powiat: ostrowski

15 Telefon stacjonarny

16 Telefon komoérkowy

17 Adres poczty elektronicznej (e-mail)

18 Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia
do projektu (wtasciwe zaznaczyc¢)

a) bezrobotny zarejestrowany w Urzedzie Pracy
b) bezrobotny niezarejestrowany w Urzedzie Pracy
Dane dodatkowe c) bierny zawodowo

d) pracujgcy

19 Przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej/etnicznej;
posiadanie statusu migranta, osoba obcego
pochodzenia
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Tak/ Nie /Odmowa podania informacji

20 Bezdomna lub dotknieta wykluczeniem dostepu do
mieszkan

Tak/ Nie /Odmowa podania informacji

21 Posiadanie statusu osoby niepetnosprawne;j
Tak/ Nie /Odmowa podania informacji

22 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
Tak/Nie/Odmowa udzielenia informaciji
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