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Projekt „Praktyczny zawrót głowy” o numerze 2016-1-PL01-KA102-023904 w ramach projektu „Staże zagraniczne dla uczniów i absolwentów szkół zawodowych oraz mobilność kadry kształcenia zawodowego” realizowanego ze środków PO WER na zasadach Programu Erasmus+  sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe 

Minimalny zakres danych koniecznych do przekazania do FRSE

	Dane uczestnika

	1.
	Imię (imiona)
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	Kraj
	

	4.
	Płeć (zaznaczyć „X” we właściwym miejscu)
	Kobieta 
	
	Mężczyzna
	

	5.
	PESEL
	

	6.
	Wykształcenie
	gimnazjalne

	7.
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu (zaznaczyć „X” we właściwym miejscu)

	8.
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	Tak
	
	Nie
	

	9.
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	Tak
	
	Nie
	

	10.
	Osoba z niepełnosprawnościami
	Tak
	
	Nie
	

	11.
	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	Tak
	
	Nie
	

	12.
	- w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	Tak
	
	Nie
	

	13.
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	Tak
	
	Nie
	

	14.
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	Tak
	
	Nie
	

	Dane kontaktowe

	15.
	Województwo
	lubelskie

	16.
	Powiat
	
	Gmina
	

	17.
	Miejscowość
	

	18.
	Ulica
	

	19.
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	20.
	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	23.
	Obszar (zaznaczyć „X” we właściwym miejscu)
	Miasto
	
	Wieś
	

	25.
	Nr telefonu komórkowego
	

	16.
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	


Zakres danych koniecznych do realizacji projektu, pozostających do wiadomości zespołu zarządzającego projektem w Zespole szkół w Piaskach.
	1.
	Nr telefonu do rodziny/opiekuna
	

	2.
	Adres mailowy rodzica/opiekuna
	


______________________________________



_____________________________________

  (podpis rodzica uczestnika niepełnoletniego)




(podpis uczestnika)
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