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Program Regionalny serce Polski Jednorozec Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik Nr 1

Formularz zgtoszeniowy do projektu: ,,Cyfrowy Jednorozec”
dla uczestnika indywidualnego

Nazwa

Tytul projektu: Cyfrowy Jednorozec

Numer wniosku: RPMA.10.01.01-14-b873/18

w|N (RO

Numer i nazwa Osi Priorytetowej RPO WM 2014-2020:
X Edukacja dla rozwoju regionu

4 | Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi Priorytetowej RPO WM 2014 - 2020 :
10.1 Ksztatcenie i rozwdj dzieci i mtodziezy

5 | Numer i nazwa Poddziatania w ramach Osi Priorytetowej RPO WM 2014 - 2020:
10.1.1 Edukacja ogdlna

Dane uczestnika projektu, ktory otrzymuje wsparcie w ramach EFS
(w pustych polach prosze wypetni¢ drukowanymi literami; w punktach: 3, 6, 7, 12, 19, 21, 24, 25, 26,
27, 28, 29, 30, 31 prosze wstawic [X])

Lp. |[Nazwa Stowniki
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 |Plec Kobieta
Mezczyzna
4 Wiek w chwili przystepowania do projektu
5 PESEL
Dane Brak
uczestnika Podstawowe
Gimnazjalne

6 | Wyksztatcenie Ponadgimnazjalne

Pomaturalne

Wyzsze
7 Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg | Tak
zalezng Nie
8 Ulica
9 Nr domu
10 | Nrlokalu
11 | Miejscowosé
Obszar miejski
Dane 12 | Obszar Obszar wiejski

kontaktowe |13 Kod pocztowy

14 | Wojewddztwo

15 Powiat

16 | Telefon stacjonarny

17 | Telefon komérkowy

18 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Status osoby na rynku | Nieaktywny zawodowo | Nie
19 |Pracy w chwili Tak
przystapienia do ¢ osoba uczaca sie lub
projektu witym ksztatcgca
Dane . . Zgodnie z Zatgcznikiem Nr 1-
dodatkowe 20 | Rodzaj przyznanego wsparcia Rodzaj przyznanego wsparcia
Wykorzystanie we wsparciu technik: Tak
21 . . :
e-learning/blended learning Nie

22 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie

23 | Data zakonczenia udziatu w projekcie
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o Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie | Tak

z zaplanowang dla niej $ciezkg uczestnictwa Nie

Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie ze

Szczegotowym Opisem Osi Priorytetowych Tak
25 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 - Nie

2020%)

26 | Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub | Tak

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia | Nie

27 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczaniem z | Tak

dostepu do mieszkan Nie

28 | Osoba z niepetnosprawnosciami Tak

Nie

Tak

29 | Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym Nie
bez oséb pracujgcych w tym z dzieémi pozostajacymi

na utrzymaniu

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sig z | T4

30 jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu Nie

31 |Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej | Tak
(innej niz wymienione powyzej) Nie

Zatacznik Nr 1. Rodzaj przyznanego wsparcia

Priorytet Rodzaj przyznanego wsparcia

X Edukacja 1. szkolenie/kurs;

dla rozwoju 2. zajecia dodatkowe;

regionu 3. studia/ ksztalcenie podyplomowe;

Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdg oraz, ze sg mi znane wszelkie
konsekwencje prawne i odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczenh niezgodnych z prawda.

Czytelny podpis uczestnika projektu®

Tw przypadku osob niepetnoletnich podpisuje rodzic/opiekun prawny.




