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do projektu ,,ZSOIZ — nowoczes$nie, zawodowo!”
WYPENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Informacje o projekcie

Numer umowy/decyzji/aneksu Nazwa beneficjenta

RPDS.10.04.01- 02-0024/20 POWIAT LWOWECKI
Tytut projektu

ZS0IZ — nowoczes$nie, zawodowo!

Whiosek za okres Okres realizacji projektu

<od>01.02.2021r. <do>31.12.2022r.

Dane uczestnika

Kraj Rodzaj uczestnika Nazwa instytucji
Polska Indywidualny -
Imie Nazwisko PESEL
Brak PESEL Tak/Nie
Ptec: Wiek w chwili Wyksztatcenie*
przystapienia do projektu
Kobieta Mezczyzna

* Uzupetnij jedng z wartosci:
e  gimnazjalne (ISCED 2)

. nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

. podstawowe (ISCED 1)

e  policealne (ISCED 4)

e  ponadgimnazjalne (ISCED 3)

e wyzsze (ISCED 5-8)
Dane kontaktowe uczestnika
Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowos¢ Ulica
Nr budynku Nr lokalu | Kod pocztowy
Obszar wg stopnia Telefon kontaktowy Adres e-mail
urbanizacji (DEGURBA) —
MIEJSKI WIEJSKI

1)  Pola wypetnia Biuro Projektu.
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Beneficjent: Powiat Lwéwecki Zespot Szkét Ogolnoksztatcgeych i Zawodowych
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Szczegoty i rodzaj wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie ! Data zakonczenia udziatu w projekcie
Status osoby na rynku pracy w chwili W tym

przystgpienia do projektu

UCZEN

Planowana data zakoniczenia edukacji w placdwce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze wsparcia

31.08..c.cccciviien,

Wykonywany zawdd Zatrudniony w

NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY

Sytuacja (1) osoby w momencie zakonczenia Sytuacja (2) osoby w momencie zakonczenia
udziatu w projekcie udziatu w projekcie

NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY

Inne rezultaty dotyczgce oséb mtodych (dotyczy IZM)

NIE DOTYCZY

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie
z zaplanowang sciezka

Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej Kwota srodkéw przyznanych na zatozenie
dziatalnosci gospodarczej

Tak/Nie

NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY

PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

NIE DOTYCZY

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami Tak/Nie

Tak/Nie

Tak/Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(inne niz wymienione powyzej)

LWOWEK SIGSKI, weveevciiieiees et e s
Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu?

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

(wymagany w przypadku gdy uczestnik projektu jest osobg niepetnoletnia)

Y W przypadku uczestnictwa osoby niepetnoletniej deklaracja powinna zostac podpisana zaréwno przez dang osobe, jak réwniez przez jej

rodzica lub prawnego opiekuna
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