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Zatacznik nr 6 do umowy: Zakres danych nt. uczestnikéw Projektu oraz podmiotéw
obejmowanych wsparciem gromadzonych w CST2021

Dane wspdéine

™

Zatacznik nr9

Lp. Nazwa

1| Tytul Projektu

2 Nr Projektu

3 Priorytet, w ramach ktérego jest realizowany Projekt

4 Dziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt

Dane uczestnikéw projektu, ktérzy otrzymujg wsparcie w ramach EFS+

Informacje o Lp. Data/Nazwa
uczestnikach
1 Imie
2 Nazwisko
3 Pleé
4 Wiek w chwili przystepowania do projektu
Dane uczestnika S PESEL - - -
6 Brak PESEL/inny identyfikator
7 Wyksztaicenie
8 Obywatelstwo
9 Rodzaj uczestnika'
10 Nazwa instytucji*
11 Miejscowosé
12 Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji
DEGURBA
13 Kod pocztowy
14 Kraj
Dane kontaktowe 15 Wojewodztwo
16 Powiat
17 Gmina
18 Telefon kontaktowy
19 Adres poczty elektroniczne) (e-mail)
20 Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia
do projektu
21 Rodzaj przyznanego wsparcia
22 Data rozpoczecia udzialu w projekcie
23 Data zakoriczenia udzialu w projekcie
24 Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z
Dane dodatkowe zaplanowana dla niej Sciezka uczestnictwa
25 Sytuacja osoby po zakoriczeniu udzialu w projekcie
26 Data rozpoczecia udzialu we wsparciu
27 Data zalozenia dziatalno$ci gospodarcze|
28 Planowana data zakoriczenia edukacji w placéwce
edukacyjnej w ktére| skorzystano ze wsparcia
29 Osoba obcego pochodzenia

' Rodzaj uczestnika — dana okreéle, czy uczestnik bierze udzial w projekcic z wiasac) inicjetywy. czy zostal do projektu skicrowany
przez pracodawcg lub instynucig, ktorej jest przedsiawicielem
2 Nazwa instytucyi - dana podawm w symaqu lnedy do udziaty w projekcie uczestnik skicrowany zostat przez swojego pracodawcg lub

instytucis, kiorej jest pr

wp

objgty jest podmiot delegujacy do udzialu vezesimika w projekeie

= 1



Dane podmictow, ktdre otrzymujg wsparcie w ramach EFS+
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a0 Migrant
3 Osoba naleaca do mnigjszosci narodowe] lub

etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)
a2 Osoba bezdormna lub dotknieta wykluczeniem z

dostepu do mieszkar
33 Posiadanie statusu osoby z niepelnosprawnosciami.

wsparcia

Lp. Mazwa Data/Mazwa
1 MNazwa Instytuci B
2 Typ Instytucji
3 MNIP
4 Dane teleadresowe | kraj
wojewddziwo
powiat
gmina
migjscowost
kod pocztowy
telefon kontakiowy
adres e-mail
| 5 Data rozpoczecia
udziatu w projekcie -
(] Data zakonczenia
udziatu w projekcie
T Data rozpoczecia
udziatu we wsparciu
Czy wsparciem
& zostali objeci
pracownicy instytucji
g Rodzaj przyznanego




