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Zalacznik 3 do Regulaminu Projektu

FORMULARZ UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Tytut projektu | Politechnika Slaska — uczelnia §wiadoma potrzeb i wyréwnujaca zyciowe szanse

Dane projektu |1.
2.
3.

Numer naboru: POWR.03.05.00-1P.08-00-DOS/19
Numer i nazwa Osi priorytetowej: III. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju.
Numer i nazwa Dziatania: 3.5 Kompleksowe programy szkot wyzszych.

Dane uczestnikéw projektow, ktorzy otrzymuja wsparcie w ramach POWER

Kraj

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

PESEL

Dane Uczestnika Tak/Nie/Nie

Brak PESEL

dotyczy

Pleé

Wiek w chwili przystepowania do Projektu

Wyksztalcenie®

Dane kontaktowe

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy (prywatny)

Adres e-mail (staty)

Status osoby na rynku 16

pracy w chwili babi Jowe'{ 1 ke Tak N
przystapienia do

projektu

b. Osoba pracujaca

Wykonywany zawdod

Miejsce zatrudnienia

Tak/ Nie/
odmawiam
odpowiedzi

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia (dane wrazliwe)

3 Niisze niz podstawowe (ISCED 0), Podstawowe (ISCED 1), Gimnazjalne (ISCED 2), Ponadgimnazjalne (ISCED 3- ukoficzone na
poziomie szkoly $redniej - liceum, technikum, szkota zawodowa), Policealne (ISCED 4 - ukonczone na poziomie wyzszym niz na poziomie

szkoty $redniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym), Wyzsze (ISCED 5-8)

% Osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje
i nie jest bezrobotna). Dodatkowo jako osoby bierne zawodowo uznaje si¢ studentdw oraz osoby bedace na urlopie wychowawczym. Osobami
biernymi zawodowo nie s3: osoby na urlopie macierzynskim lub rodzicielskim; prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek, gospodarstwo

rolne lub praktyke zawodowa
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Osob.a bezd’omna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu Tak/ Nie
do mieszkan
Tak/ Nie/
Osoba z niepelnosprawnosciami (dane wrazliwe) odmawiam
odpowiedzi
Falk/ Nie
Fal/ Nie
Fal Nie
S . .. ... . |Tak/Nie/
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inngj .
niz wymienione powyzej) (dane wrazliwe) odmawiam
odpowiedzi

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rejestracyjnym sg zgodne z prawda.

Miegjscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie
z zaplanowang dla niej $ciezka

Miegjscowos¢ i data Podpis Kierownika Projektu
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