Fundusze A : :
e N Unia Europejska 5
Eu I'OpEJSkle § \i M ALO PO LSI(A Europejski FunduszSI::!olJeczny k]

Program Regionalny

**

EE

* oy x

Zatacznik nr 4 do umowy: Zakres danych osobowych — Dane uczestnikow indywidualnych

Nalezy wypetni¢ wiersze 1, 4-7, 10-17, 19, 20, 36-39 (oznaczone pogrubiong czcionka)

Lp. | Nazwa

1 Kraj

2 Rodzaj uczestnika

3 Nazwa instytucji

4 Imie

5 Nazwisko

6 PESEL

7 Pteé

8 Wiek w chwili przystepowania do projektu

9 Wyksztatcenie

10 | Wojewodztwo

11 | Powiat

12 | Gmina

13 | Miejscowosé

14 | Ulica

15 | Nr budynku

16 | Nr lokalu

17 | Kod pocztowy

18 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

19 | Telefon kontaktowy

20 | Adres e-mail

21 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie

22 | Data zakonczenia udziatu w projekcie

23 | Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

24 | Planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze wsparcia

25 | Wykonywany zawod

26 | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

27 | Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

28 | Inne rezultaty dotyczgce os6b mtodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Miodych)

29 | Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezkg uczestnictwa

30 | Rodzaj przyznanego wsparcia

31 | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

32 | Data zakonczenia udziatu we wsparciu

33 | Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

34 | Kwota przyznanych srodkéw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej

35 | PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

36 Osoba nalezgca do mniejszosci nar_odowej lub etnicznej, migrant, osoba obceglo pochodzgnia*
O tak O nie O odmowa podania informaciji

g7 | Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*
O tak O nie

38 Osoba z niepetnosprawnosciami* . o )
O tak O nie O odmowa podania informaciji

39 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej*
O tak O nie O odmowa podania informacii

* Nalezy zaznaczy¢ wybrang odpowiedz




