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„Obierz kurs na przyszłość II – aktywizacja osób młodych”

Zakres danych osobowych uczestników biorących udział w projektach realizowanych ze

środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój

na lata 2014-2020
Informacje o projekcie

	Numer umowy/ decyzji /aneksu
	Nazwa beneficjenta

	POWR.01.02.01-14-0032/18-00
	Towarzystwo ALTUM Programy Społeczno-Gospodarcze

	Tytuł projektu 

	„Obierz kurs na przyszłość II– aktywizacja osób młodych”

	Wniosek za okres
	Okres realizacji projektu

	01.05.2016-31.05.2017
	01.03.2019
	31.12.2019


Dane uczestników projektów otrzymujących wsparcie- indywidualni i pracownicy instytucji- dane uczestnika 

	Kraj
	Rodzaj uczestnika
	Nazwa instytucji

	
	
	

	Imię
	Nazwisko
	PESEL

	
	
	

	Brak PESEL
	Tak/Nie

	Płeć
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	Wykształcenie

	( kobieta
( mężczyzna
	
	 FORMCHECKBOX 
 wyższe 

 FORMCHECKBOX 
 pomaturalne

 FORMCHECKBOX 
 ponadgimnazjalne, w tym:

        FORMCHECKBOX 
 średnie

        FORMCHECKBOX 
 zasadnicze zawodowe, zawodowe

 FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne 

 FORMCHECKBOX 
 podstawowe


Dane kontaktowe

	Województwo
	Powiat
	Gmina

	
	
	

	Miejscowość
	Ulica

	
	

	Nr budynku
	Nr lokalu
	Kod pocztowy

	
	
	

	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail

	
	
	


Szczegóły i rodzaj wsparcia

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	Data zakończenia udziału w projekcie

	
	

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu


	 FORMCHECKBOX 
osoba zarejestrowana, jako bezrobotna w Powiatowym Urzędzie Pracy
 FORMCHECKBOX 
 osoba długotrwale bezrobotna

 FORMCHECKBOX 
 Osoba ucząca się lub kształcąca
 FORMCHECKBOX 
 osoba bierna zawodowo (nie pracująca, nieaktywna zawodowo, niezarejestrowana 
w PUP, nie kształcąca się

  FORMCHECKBOX 
osoba zatrudniona
  FORMCHECKBOX 
 rolnik lub domownik rolnika

  FORMCHECKBOX 
 osoba niepełnosprawna

  FORMCHECKBOX 
osoba pobierająca świadczenia rentowe/emerytalne

 FORMCHECKBOX 
  osoba z terenów wiejskich

	Wykonywany zawód
	Zatrudniony w

	
	

	Sytuacja (1) osoby w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie
	Sytuacja (2) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie

	
	

	Inne rezultaty dotyczące osób młodych (dotyczy IZM)

	

	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	Tak/Nie

	Rodzaj przyznanego wsparcia
	W tym

	
	

	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	Data zakończenia udziału we wsparciu

	
	

	Data założenia działalności gospodarczej
	Kwota przyznanych środków na założenie działalności gospodarczej

	
	

	PKD założonej działalności gospodarczej
	

	
	


Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	( tak

( nie

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	( tak

( nie

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	( tak

( nie


…..……………………………………… 




……………………………………………

Miejscowość i data



                  Czytelny podpis uczestnika projektu


