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Zakres danych nt. uczestników projektów współfinansowanych z FST 

	DANE UCZESTNIKA

	1
	Rodzaj uczestnika
	indywidualny

	2
	Nazwa szkoły
	Salezjańskie Publiczne Technikum w Świętochłowicach

	3
	Imię:
	
	Nazwisko:
	

	4
	PESEL*
	

	
	Brak PESEL*
	

	
	PESEL/ Inny identyfikator*
	

	5
	Płeć
	
	Wiek
	

	6
	Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w  której skorzystano ze wsparcia: 
31.08. ……… r.

	7
	Wykształcenie:
	podstawowe

	DANE KONTAKTOWE

	8
	Kraj
	  
	Województwo
	

	9
	Powiat
	
	Gmina:
	

	10
	Miejscowość
	
	Ulica:
	

	11
	Nr budynku:
	
	Nr lokalu:
	

	12
	Kod pocztowy
	
	Telefon kontaktowy
	

	13 
	Adres e-mail
	

	STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: Osoba ucząca się


    * Proszę podkreślić wybraną odpowiedź


...............................      							      ............................................
 (Miejscowość i data)				                		                        (Czytelny podpis ucznia/uczennicy)
 								
			                                                          							                                                                                      							                  …………………………………
				(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej)
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