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Zatacznik 2 do Umowy wsparcia
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FORMULARZ DANYCH UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA

[JKobieta [JMezczyzna

Srednie | stopnia lub nizsze O
(ISCED 0 -2)

Ponadgimnazjalne (ISCED |[J
3)

policealne (ISCED 4) 0

Wyzsze (ISCED 5-8) 0

Miasto O

Mate miasto/ przedmie$cia 0

Obszar wiejski 0
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i serce Polski

Brak polskiego
obywatelstwa - obywatel
kraju UE

Brak polskiego
obywatelstwa lub UE —
obywatel kraju spoza UE/
bezpanstwowiec

Obywatelstwo polskie

Indywidualny

|

Tak

Nie

Tak

Nie

Tak

Nie

Odmowa podania informacji

o s O I

Tak

Nie

Tak

Nie

Odmowa podania informacji

Tak

Nie

Osoba dtugotrwale
bezrobotna

Oggo|o|o|l.

Tak

O

Nie

Osoba nieuczestniczgca w
ksztatceniu lub szkoleniu
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Fundusze Europejskie ~ Dofinansowane przez s | vazowsle.

dla Mazowsza Unie Europejska s S
Osoba uczgca 0
sie/odbywajgca ksztatcenie
Inne O
Tak O
Nie O

(] Zostatem/Zostatam poinformowany/poinformowana o obowigzku przekazania
danych (np. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
informacji na temat uzyskania kwalifikacji lub podniesienia kompetencji) do 4
tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie oraz przysztego udziatu w badaniu
ewaluacyjnym.

O Oswiadczam, ze dane podane w Formularzu danych sg zgodne z prawdg.
Ja, nizej podpisana/podpisany, jestem swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

data i podpis Uczestniczki/Uczestnika



