Polska Cyfrowa - Polska Rozwoju Regionalnego

Zalacznik nr 5

DANE UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO OTRZYMUJACEGO WSPARCIE

W RAMACH PROJEKTU

PROSIMY O UZUPELNIENIE PONIZSZEJ TABELI DRUKOWANYMI LITERAMI.
Niezbedne jest wypelnienie wszystkich pdl tabeli.

=P NAZWA
1 KRAJ
2 RODZAJ UCZESTNIKA indywidualny
3 | GMINA PRZEPROWADZAJACA SZKOLENIE
4 IMIE
5 NAZWISKO
6 PESEL
7 PLEC
. WIEK W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU
NIZSZE NIZ
PODSTAWOWE
PODSTAWOWE
o WYKSZTALCEI’\IIE —~POSTAW ZNAK , X” SIVINAZIALNE
PRZY WLASCIWEJ ODPOWIEDZI
PONADGIMNAZIALNE
POLICEALNE
WYZSZE
10 WOJEWODZTWO
11 POWIAT
12 GMINA
13 MIEJSCOWOSC ZAMIESZKANIA
14 ULICA
15 NR BUDYNKU
16 NR LOKALU
17 KOD POCZTOWY

Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.




5 Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

s I Poska B e

18 TELEFON KONTAKTOWY
19 ADRES E-MAIL
20 DATA ROZPOCZECIA 1 ZAKONCZENIA

UDZIALU W PROJEKCIE**
’1 DATA ROZPOCZECIA 1 ZAKONCZENIA

UDZIALU WE WSPARCIU**
22 RODZAJ PRZYZNANEGO WSPARCIA SZKOLENIE
23 OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI TAK/NIE

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI ZE
Y SPECJALNYMI POTRZEBAMI
SZKOLENIOWYMI- jezeli TAK to prosze podaé
z jakimi potrzebami

*konieczne jest wypelnienie wszystkich pol!
**data udzialu w projekcie powinna by¢ tozsama z datg udzielonego wsparcia tj. data

udzialu w szkoleniu

Miejscowosc 1 data Czytelny podpis uczestnika
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