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Dane uczestnikow indywidualnych
Lp. | Nazwa Woypetnia Uczestnik/cza Projektu

,Bydgoski Ztobek “Lucky Beby”2”
(wypetnic tylko pola nie poszarzone)

1. | Kraj

2. | Rodzaj uczestnika

3. | Nazwa instytucji

4. | Imie

5. | Nazwisko

6. | Pesel

7. | Seria i numer dowodu
osobistego

8. | Pted

9. | Wiek w chwili przystepowania do
projektu

10. | Wyksztatcenie

11. | Wojewddztwo

12. | Powiat

13. | Gmina

14. | Miejscowos¢

15. | Ulica

16. | Nr budynku

17. | Nr lokalu

18. | Kod pocztowy

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020




19. | Obszar wedtug stopnia 1 - obszar gesto zaludniony.
urbanizacji (DEGURBA) — ) o o
T e 2 - obszar o sredniej gestosci.
3 - obszar stabo zaludniony.
20. | Telefon kontaktowy
21. | Adres e-mail
22. | Data rozpoczecia i zakonczenia
udziatu w projekcie
23. | Status osoby na rynku pracy w - osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw
chwili przystgpienia do projektu pracy,
podkresli¢ witasciwe
- osoba dtugotrwale bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji urzedow pracy,
- osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy,
- osoba bierna zawodowo,
- osoba pracujaca,
- Zatrudniony w: (poda¢ doktadng nazwe i adres
pracodawcy):
24. | Wykonywany zawod
25. | Miejsce pracy
26. | Sytuacja osoby w momencie

zakonczenia udziatu w projekcie




27.

Inne rezultaty dotyczace oséb
mtodych (dotyczy IZM -
Inicjatywy na Rzecz Zatrudnienia
Mtodych)

28.

Zakonczenie udziatu osoby w
projekcie zgodnie z zaplanowang
dla niej sciezkg uczestnictwa

29.

Rodzaj przyznanego wsparcia

30.

Data rozpoczecia/zakonczenia
udziatu we wsparciu

31.

Data zatozenia dziatalnosci
gospodarczej

32.

Kwota przyznanych srodkéw na
zatozenie dziatalnosci
gospodarczej

33.

PKD zatozonej dziatalnosci
gospodarczej

34.

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

podkresli¢ wtasciwe

TAK

NIE

35.

Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)
podkresli¢ wtasciwe

TAK

NIE

36.

Przynaleznos¢ do grupy
docelowej zgodnie RPO WP
2014-2020 /zatwierdzonym do
realizacji wnioskiem o
dofinansowanie projektu
podkresli¢ wtasciwe

TAK

NIE

37.

Numer konta bankowego

38.

Data urodzenia

39.

Imiona rodzicow/opiekundw




40. | Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej TAK / NIE
podkresli¢ wtasciwe

41. | Migrant

TAK NIE
podkresli¢ wtasciwe /

42. | Osoba obcego pochodzenia
TAK / NIE

podkresli¢ wtasciwe

43. | Osoba z niepetnosprawnosciami
Py .. TAK / NIE
podkresli¢ wtasciwe

Oswiadczam, 2e podane dane sq zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub ztozenie fatszywych swiadczen.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU




