KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

@RCZY ZEDSZ; iy ¢

Dane uczestnikow projektu, ktorzy otrzymuja wsparcie w ramach EFS.

Lp. Nazwa Uwagi
1 | Imig (imiona)-
2 | Nazwisko-
3 | Plec- K /M
4 | Wiek w chwili przystapienia do projektu-
5 | Pesel-
6 | Wyksztalcenie: -BRAK
-PODSTAWOWE
-GIMNAZJALNE
PONADGIMNAZJALNE
-POMATURALNE
-WYZSZE
7 | Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osoba TAK / NIE
zalezna-
8 | Ulica-
9 | Numer domu-
10 | Numer lokalu-
11 | Miejscowosc-
12 | Obszar zamieszkania- WIEJSKI / MIEJSKI
13 | Wojewodztwo- POMORSKIE
14 | Powiat- GDANSKI
15 | Telefon stacjonarny-
16 | Telefon komérkowy-
17 | Adres poczty elektronicznej ( e-mail)-
18 | Zatrudniony- e MIKROPRZEDSIEBIORSTWO
(zatrudnia od 2-9 0s6b)
e MALE PRZEDSIEBIORSTWO
(od 10-49 o0s6b)
e SREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO
(od 50-2490s06b)
e DUZE PRZEDSIEBIORSTWO
(powyzej 249)
e ADMINISTRACJA PUBLICZNA
e ORGANIZACJE POZARZADOWE
e BEZROBOTNY/(zarejestrowana w
Urzedzie Pracy)
e OSOBA DLUGOTRWALE
BEZROBOTNA (dotyczy 0s6b,
ktére w przeciagu ostatnich 24
miesigcy byly zarejestrowane w
Powiatowym Urzedzie Pracy przez
co najmniej 12 miesigcy)
e NIEAKTYWNY ZAWODOWO
(osoba pozostajaca bez zatrudnienia,
ktora jednoczesnie nie zalicza sig do
kategorii bezrobotni -osoby
niezarejestrowanej w Powiatowym
Urzedzie Pracy)
v/ w tym uczacy sie, ksztatcacy
19 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie-
20 | Data zakonczenia udzialu w projekcie-

podpis




