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Dane uczestników projektów otrzymujących wsparcie – indywidualni i pracownicy instytucji – 
dane uczestnika
	Kraj
	Rodzaj uczestnika
	

	Imię
	Nazwisko
	PESEL

	Płeć
	Wiek w chwili przystąpienia
do projektu
	Wykształcenie




Dane kontaktowe
	Województwo
	Powiat
	Gmina

	Miejscowość
	Ulica

	Nr budynku
	Nr lokalu
	Kod pocztowy

	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail





Szczegóły i rodzaj wsparcia
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie 

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

	Wykonywany zawód
	Zatrudniony w









..……………………………
(podpis uczestnika projektu)
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