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Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Powiat/Gmina

Wojewoddztwo

Telefon komorkowy

Adres poczty elektronicznej (e-
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Dane dodatkowe

Status osoby na rynku pracy w

chwili przystgpienia do projektu

o osoba zatrudniona

Data rozpoczecia udziatu w
projekcie (wypetnia pracownik

projektu)

Data zakonczenia udziatu w
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projektu)
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Zakonczenie udziatu we
wsparciu zgodnie z
zaplanowana Sciezkg (wypetnia aTAK oNIE
pracownik projektu)
Powdd wycofania sie z
proponowanej formy wsparcia
(wypetnia pracownik projektu)
Pozostate dane
Prosze zaznaczy¢ wtaSciwg odpowiedz
[ ] Tak
1 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub |[_] Nie
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia |[] Odmowa podania
informacji
2 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem [ Tak
z dostepu do mieszkan [ ]Nie
[ ] Tak
[ ]Nie
3 Osoba z niepetnosprawnosciami
[ ] Odmowa podania
informacji
[ ] Tak
4 Osoba w innej niekorzystnej sytuaciji spotecznej |[ ] Nie
(innej niz wymienione powyzej) [ ] Odmowa podania
informacji
miejscowosc, data czytelny podpis pracownika
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