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Projekt "Program profilaktyki nowotworéw skéry " RPLD.10.03.02-10-0006/20
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Formularz zgloszeniowy uczestnikéw projektu:
»Program profilaktyki nowotworéw skory”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Lp. | Nazwa

1 | Tytut projektu: Program profilaktyki nowotwordw skory

2 |Nr projektu RPLD.10.03.02-10-0006/20

3 |Priorytet, w ramach ktoérego realizowany jest projekt — X Adaptacyjno$¢ pracownikéw
i przedsi¢biorstw w regionie

4 | Dziatanie, w ramach ktérego realizowany jest projekt — X.3 Ochrona utrzymanie i przywrécenie
zdrowia

Poddziatanie, w ramach ktorego realizowany jest projekt — X.3.2 Programy profilaktyczne
dotyczace chorob bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu

Dane beneficjentow ostatecznych - uczestnikéw indywidualnych

Lp. | Nazwa
1 |[Kraj POLSKA
Rodzaj uczestnika . .
2 wypetnia Realizator indywidualny
3 Nazwa instytucji Nie dotyczy
4 Imie
5 Nazwisko
6 | PESEL
, kobieta
Pte¢ :
7 mezczyzna
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8 | Wiek w chwili przystepowania do projektu

9 | Wyksztatcenie

10 | Wojewddztwo

11 | Powiat

12 | Gmina

13 | Miejscowosé

14 | Ulica

15 | Nrbudynku

16 | Nrlokalu

17 | Kod pocztowy

18 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) | wypetnia Realizator

19 | Telefon kontaktowy

20 | Adres e-mail

21 | Datarozpoczecia udziatu w projekcie wypetnia Realizator

22 | Data zakonczenia udziatu w projekcie wypetnia Realizator

Status osoby na rynku pracy w chwili

23 przystapienia do projektu

24 | Wykonywany zawdd

25 | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia) Nie dotyczy

Sytuacja osoby w momencie zakonczenia

26 udziatu w projekcie wypetnia Realizator
Inne rezultaty dotyczgce oséb mtodych )

27 (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz Nie dotyczy
Zakonczenie udziatu osoby w projekcie ) )

28 wypetnia Realizator

zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezkg
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29 | Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej Nie dotyczy
30 Kwota pr%y;nanych srodl.<ow na zatozenie Nie dotyczy
dziatalnosci gospodarczej
31 | PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej Nie dotyczy
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej
32 | lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta
33 . . .
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
34 | Osoba z niepetnosprawnosciami
Osoba przebywajgca w gospodarstwie
35 . .
domowym bez oséb pracujacych
36 W tym: w gospodarstwie domowym z
dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym
37 |sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
38 spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
39 | Osoba 50+

Wptyneto do Biura Projektu

/miejsce, data i czytelny podpis Beneficjenta/

/wypetnia Realizator/
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