. . *
Eund Us'zek_ SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska * *'«
uropejskie WIELKOROLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny L
Program Regionalny L

Zatacznik nr 5 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w Projekcie pt. "Nowe Horyzonty”
zaktualizowany w dniu 24.02.2017 r.

WYKAZ DANYCH OSOBOWYCH NIEZBEDNYCH DO WYPELNIENIA
OBOWIAZKOW SPRAWOZDAWCZYCH
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4. PESEL:

5. Ple¢: o Kobieta o Mezczyzna

6. Wiek w chwili przystgpienia do projektu: ........cccocviveiiiiiieiie e
1. WYKSZEAICENIE: ..ot e e e eaae e ene s
8. Dane kontaktowe:
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- numer budynku, numer [0KalU: .........ccccooviiiiiiiii e s
9. Rodzaj obszaru zamieszkania: o Miasto o Wie$

10.  Telefon KONtaKIOWY: .....ooiiiiiiiiiie ittt ettt et e nes
11, AAIES B-MAIL ...ttt st e
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12.  Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu, w tym:

osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, 0 TAK o NIE
osoba obcego pochodzenia
osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan | 0 TAK o NIE
osoba z niepelnosprawnosciami o TAK o NIE
osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0so6b o TAK o NIE
pracujacych
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi 0 TAK o NIE
pozostajagcymi na utrzymaniu
osoba zZyjaca w. gospoda'rstw1e sktadajagcym sig z jednej osoby 0 TAK o NIE
dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu
osobg W innej nleer;ystneJ sytuacji spotecznej (innej niz 0 TAK O NIE
wymienione powyzej)

13.  Wykonywany zaw0d (jeZeli dOtYCZY): ....uviieviieiiieeieeecie e
14,  Miejsce zatrudnienia (JEZell AOLYCZY): .. .uuviievuiiiiiiiecie et
15.  Data zalozenia dziatalnos$ci gospodarczej (jezeli dotyCzy): ....ovvevvreeevieiviiiieiiiieninn,

16.  PKD zalozonej dziatalnos$ci gospodarczej (jezeli dotyczy): ... .uoevvevviieniienieiiieene

Oswiadczam, iz zapoznalem/zapoznalam si¢ z wykazem danych osobowych
niezbednych do wypekienia obowigzkéw sprawozdawczych.

CZYTELNY PODPIS
/(SKLADAJACEGO ANKIETE/PELNOMOCNIKA/OPIEKUNA PRAWNEGO)




