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Zatacznik nr 3 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w Projekcie

JStaze zawodowe dla ucznidw liceéw ogdlnoksztatcacych Miasta Opola - Il edycja”
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Projekt wspétfinansowany jest przez Unig Europejskq ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Tytut projektu: Staze zawodowe dla uczniow liceéw ogélnoksztatcacych Miasta
Opola - II edycja

Nr projektu: POKL.09.01.02-16-022/14

Priorytet IX: Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach
Dziatanie 9.1 Wyréwnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug
edukacyjnych §wiadczonych w systemie o§wiaty.

(pieczec szkoty)

Dane uczestnika bioracego udzial w projekcie realizowanym
w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

11 | Miejscowos$¢

Lp. | Nazwa Dane
1 Imie¢ (imiona)
2 Nazwisko
Pte¢ Kobieta
3 (prosze zaznaczyc¢ krzyzykiem X) M@Zczyzna
Dane 4 Wigk w chwili przystepowania do
uczestnika projektu
PESEL
6 | Niepetnosprawnos¢ (TAK/NIE)
Brak
Podstawowe
Wyksztatcenie Gimnazjalne
7 (prosze zaznaczy¢ krzyzykiem X) Ponadgimnazj alne
Pomaturalne
Wyzsze
8 Ulica
9 | Nrdomu
10 | Nr lokalu
Dane
kontaktowe

Obszar
12 | (prosze zaznaczyé krzyzykiem X)

Obszar miejski
(to gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys.
mieszkancow)

Obszar wiejski
(to gminy wiejskie, gminy wiejsko — miejskie i




Dane
dodatkowe

miasta do 25 tys. mieszkancow)

13 | Kod pocztowy
14 | Wojewoddztwo
15 |Powiat
16 | Telefon stacjonarny
17 | Telefon komérkowy
Adres poczty elektronicznej (e-
mail)
18
Rodzaj przyznanego wsparcia . . .
19 (prosce samnacayd kzyiykiem X) Staze/praktyki/przygotowanie zawodowe
Data rozpoczecia udziatu w
20 projekcie
(data podpisania deklaracji
uczestnictwa)
Data zakofczenia udzialu w
projekcie
21 | (ostatni dzien udziatu osoby w

projekcie, np. zaje¢ czy szkolenia lub
data przerwania udziatu w projekcie)

22

Zakonczenie udziatu osoby we
wsparciu zgodnie z zaplanowang
dla niej $ciezka uczestnictwa (czy
uczestnik zakonczyt udziat w projekcie
zgodnie z wyznaczonym terminem czy
przerwat projekt z jakiegos powodu)

TAK /NIE

23

Powdd wycofania si¢ z
proponowanej formy wsparcia
(prosze zaznaczy¢ krzyzykiem X)

Podje¢cie zatrudnienia

Podjgcie nauki

Inne:

Niniejszym o$§wiadczam, ze ww. dane sa zgodne z prawda.

Opole, dnia.......cccccenuene.

(czytelny podpis uczestnika projektu)




