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Dane przekazywane do systemu PEFS 
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	1/2
	Tytuł projektu:

WĘDKA NA WYPRAWKĘ

II Edycja

Edukacyjno-integracyjny program usamodzielniania wychowanków

 domów dziecka
	Lider projektu:

Instytut Organizacji Przedsiębiorstw                 i Technik Informacyjnych InBIT Sp. z o. o.

Partner projektu:

Zachodniopomorska Fundacja

na Rzecz Integracji Środowiskowej


	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej       w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
SPO RZL 2004 - 2006 Działanie 1.5



	
	
	
	Biuro projektu:

InBIT Sp. z o. o.                          tel. (091) 424 03 19

ul. Mickiewicza 47                       fax (091) 423 07 77

70-385 Szczecin                         biuro@wyprawka.org


	1
	Dane osobowe



	
	

	Imię (Imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Wiek
	

	Płeć
	


	2
	Placówka 

	
	

	Nazwa


	

	Ulica
	

	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Miasto / Wieś
	

	Kod pocztowy
	

	Województwo
	


	3
	Dane kontaktowe

	
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	4
	Wykształcenie

	
	

	Podstawowe

	

	Zasadnicze zawodowe


	

	Średnie
	

	Oświadczam, że znane mi są zasady uczestnictwa w zajęciach prowadzonych w ramach projektu „Wędka na wyprawkę.                II Edycja. Edukacyjno-integracyjny program usamodzielniania wychowanków domów dziecka”, finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Działania 1.5 SPO Rozwój Zasobów Ludzkich.

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Z 2002 roku  Nr 101 poz. 926, ze zm.)

Zobowiązuję się do udzielenia Wykonawcy i Instytucji Wdrażającej projektu informacji dotyczącej mojej sytuacji zawodowej do 6 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie.

Oświadczam, iż dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą.
Miejscowość:  ...................................................................

Data: .................................................................................

Podpis beneficjenta ostatecznego projektu:

........................................................................................

Podpis dyrektora placówki opiekuńczo-wychowawczej:

   .........................................................................................




	5
	Projekt



	
	Czy projekt adekwatny?


	TAK
	NIE


	6
	Szczegóły wsparcia

	
	

	Rodzaj przyznanego wsparcia
	Warsztaty i szkolenia


	

	
	Doradztwo


	

	
	Inne


	

	Liczba godzin wsparcia


	

	Wartość wsparcia


	

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie


	

	Data zakończenia udziału w projekcie


	

	Udział osoby                    do końca projektu


	TAK
	NIE

	Powód wycofania się         z proponowanej formy wsparcia przed zakończeniem projektu


	Podjęcie zatrudnienia


	

	
	Podjęcie nauki


	

	
	Inne


	


	7
	Dyplomy i zaświadczenia uzyskane                                         w wyniku udziału w projekcie



	
	

	

	

	

	

	


Adnotacje wykonawcy projektu:

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

Podpis wykonawcy projektu:
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