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Załącznik do Regulaminu uczestnictwa w projekcie : Inteligentny – model doradztwa zawodowego w powiecie wyszkowskim
	FORMULARZ INFORMACJI O UCZESTNIKACH PROJEKTU DLA UCZNIÓW


	Tytuł projektu
	Inteligentny – model doradztwa zawodowego w powiecie wyszkowskim


	Nr projektu
	RPMA.10.03.01-14-7008/16

	Nazwa Programu Operacyjnego
	Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

	Numer i nazwa Osi Priorytetowej
	X Edukacja dla rozwoju regionu

	Numer i nazwa Działania
	10.3.1 Doskonalenie zawodowe uczniów


Pola zaznaczone na SZARO Uczestnik  NIE WYPEŁNIA 
	Dane uczestnika
	1.
	Uczestnik/czka
	Uczeń Szkoły/ Placówki 

	
	2.
	Imię (imiona)
	

	
	3.
	Nazwisko
	

	
	4.
	Płeć
	Kobieta

	
	
	
	Mężczyzna

	
	5.
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	6.
	PESEL
	

	
	7.
	Nazwa Szkoły/ Placówki
	

	
	8.
	Wykształcenie
	Niższe niż podstawowe

	
	
	
	Podstawowe

	
	
	
	Gimnazjalne

	
	9.
	Kraj
	

	Dane kontaktowe
	10.
	Województwo
	

	
	11.
	Powiat
	

	
	12.
	Gmina
	

	
	13.
	Miejscowość
	

	
	14.
	Ulica
	

	
	15.
	Numer budynku
	

	
	16.
	Numer lokalu
	

	
	17.
	Kod pocztowy
	

	
	18.
	Telefon kontaktowy
	

	
	19.
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dodatkowe 
	20.
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 
	ﬦPracujący ﬦBezrobotnyﬦUczący się 

	
	21.
	Przynależność do mniejszości narodowej/etnicznej
	ﬦTak          ﬦNie 

	
	22.
	Posiadanie statusu imigranta
	ﬦTak          ﬦNie

	
	23.
	Posiadanie statusu osoby niepełnosprawnej 
	ﬦTak         ﬦ Nie 

	
	24.
	Obszar wg stopnia urbanizacji 
	DEGURBA 1

	
	
	
	DEGURBA 2

	
	
	
	DEGURBA 3

	Szczegóły wsparcia
	25.
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	
	26.
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	
	27.
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	edukacja zawodowa uczniów (warsztaty, doradztwo, wyjazdy edukacyjne, szkolenia) 

podnoszenie  kompetencji cyfrowych uczniów   



Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym formularzu odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe, i jestem pouczony, i świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego.
	
	
	

	Miejscowość, data
	
	Czytelny podpis uczestnika/

 OPIEKUNA PRAWNEGO 



Projekt: „ 
Inteligentny – model doradztwa zawodowego w powiecie wyszkowskim”
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