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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego





ZAKRES DANYCH UCZESTNIKA BIORĄCEGO UDZIAŁ W PROJEKCIE REALIZOWANYM W RAMACH PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAŁ LUDZKI

Dane wspólne
	Lp.
	Nazwa 

	1
	Tytuł projektu „Nowe kierunki szkół policealnych- modernizacja systemu kształcenia ustawicznego na potrzeby lubuskiego rynku pracy”

	2
	Nr projektu WND – POKL.09.03.00-08-004/10

	3
	Priorytet: IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach

	4
	Działanie: 9.3. Upowszechnienie formalnego kształcenia ustawicznego.


Dane uczestników projektów, którzy otrzymują wsparcie w ramach EFS

	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)


	

	
	2
	Nazwisko


	

	
	3
	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
  Kobieta

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Mężczyzna

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu


	

	
	5
	Data i miejsce urodzenia
	

	
	6
	PESEL


	

	
	7
	Wykształcenie


	Brak

	
	
	
	Podstawowe

	
	
	
	Gimnazjalne

	
	
	
	Ponadgimnazjalne

	
	
	
	Pomaturalne

	
	
	
	Wyższe

	
	8
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną

Pod tym określeniem rozumie się fakt posiadania przez uczestnika projektu pod opieką dziecka do lat 7 lub osoby zależnej.
	 FORMCHECKBOX 
  Tak

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Nie

	Dane kontaktowe
	9
	Ulica


	

	
	10
	Nr domu


	

	
	11
	Nr lokalu


	

	
	12
	Miejscowość 

Nazwa miejscowości zamieszkania.


	

	
	13
	Obszar

Należy wskazać czy miejscowość wymieniona w punkcie 11 leży na obszarze miejskim czy obszarze wiejskim.


	 FORMCHECKBOX 
  Obszar miejski

Gminy miejskie i miasta powyżej 25 tyś. mieszkańców.

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Obszar wiejski

Gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tyś. mieszkańców.

	
	14
	Kod pocztowy


	

	
	15
	Województwo


	

	
	16
	Powiat


	

	
	17
	Telefon stacjonarny


	

	
	18
	Telefon komórkowy


	

	
	19
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)


	

	Dane dodatkowe


	20
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu


	Bezrobotny
	 FORMCHECKBOX 
Tak

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Nie

	
	
	
	w tym
	Osoba długotrwale bezrobotna  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Nieaktywna zawodowo
	 FORMCHECKBOX 
Tak

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Nie

	
	
	
	w tym
	Osoba ucząca się lub kształcąca

	
	
	
	

	
	21
	Zatrudniony
	 FORMCHECKBOX 
Tak

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Nie

	
	
	w tym
	Rolnik

	
	
	
	Samozatrudniony

	
	
	
	Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie

	
	
	
	Zatrudniony w małym i (lub) średnim przedsiębiorstwie

	
	
	
	Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie

	
	
	
	Zatrudniony w administracji publicznej

	
	
	
	Zatrudniony w organizacji pozarządowej

	
	22
	Pola od nr 20 do nr 25 wypełnia pracownik projektu

Rodzaj przyznanego wsparcia
	Priorytet IX. Rozwój wykształcenia 
i kompetencji w regionach.

Technik cyfrowych procesów graficznych  FORMCHECKBOX 

Fototechnik  FORMCHECKBOX 

Technik poligraf  FORMCHECKBOX 


	
	23
	Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning

Należy podać czy w projekcie wykorzystane zostały techniki e-learning/blended learning
	 FORMCHECKBOX 
  Tak

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Nie

	
	24
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie


	

	
	25
	Data zakończenia udziału w projekcie

 
	

	
	26
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	 FORMCHECKBOX 
  Tak

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Nie

	
	27
	Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia
	 FORMCHECKBOX 
  Podjęcie zatrudnienia

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Podjęcie nauki

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Inne


                           …………………………………
…………………………………..


Miejscowość i data                                                                                                    Podpis uczestnika

1
	Projekt realizowany przez:

	
	Zespół Szkół i Placówek Kształcenia Zawodowego
65- 392 Zielona Góra, ul. Botaniczna 66 

www.zsipkz.zgora.pl
tel. 68 451 38 88,  fax68 451 38 90
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