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Zataeznik nr 4 do Regulaminu odbywania stazy na Wydziale Odlewnictwa w ramach projektu ,Zintegrowany
Program Rozwoju Akademii Gérniczo-Hutniczej w Krakowie", nr POWR.03.05.00-00-Z307/17-00 — Dane
uczestnika Projektu

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
PIERWSZE / KOLEJNE* ZGtOSZENIE

Dane wspéine:

Lp. | Nazwa

1 Tytut projektu: Zintegrowany Program Rozwoju Akademii G6rniczo-Hutniczej w Krakowie

2 Nr projektu: POWR.03.05.00-00-2307/17-00

3 Numer i nazwa Osi priorytetowej: Iil. Szkoinictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju
4 Numer i nazwa Dziatania: 3.5 Kompleksowe programy szkoét wyzszych
5 Numer i nazwa zadania:

* niepotrzebne skresli¢ — w przypadku kolejnego zgtoszenia do udziatu w projekcie NIE trzeba
wypetniaé rubryk : 4 - 21.

Dane uczestnikdw projektu, ktdrzy otrzymujg wsparcie w ramach EFS:

LP- | Nazwa
Dane uczestnika 1 Imie:

2 Nazwisko:

3 | PESEL:

4 Pte¢: KOBIETA / MEZCZYZNA *

5 Wiek w chwili przystapienia do projektu:
6 Wyksztatcenie:
Dane kontaktowe 7 Kraj:
8 Wojewddztwo:
3 Powiat:
10 Gmina:
1 Miejscowosé:
12

Ulica:




13

Nr budynku:
14 0 Nr fokalu:
15 | kod pocztowy:
16 | Telefon kontaktowy:
17| Adres e-mail:
Szczegély i rodzaj 18 | Planowana data zakoriczenia aktualnie realizowanego toku
wsparcia studiéw w AGH:
19 | Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
OSOBA BIERNA ZAWODOWO / OSOBA PRACUJACA *
20 | Wykonywany zawdd (dot. oséb pracujgcych):
INNY / INSTRUKTOR PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU / NAUCZYCIEL
KSZTALCENIA OGOLNEGO / NAUCZYCIEL WYCHOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO / NAUCZYCIEL KSZTALCENIA ZAWODOWEGO /
PRACOWNIK INSTYTUCJI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA / KLUCZOWY
PRACOWNIK INSTYTUCJI POMOCY | INTEGRAC)H SPOLECZNEJ /
PRACOWNIK INSTYTUCI RYNKU PRACY / PRACOWNIK INSTYTUCII
SZKOLNICTWA WYZSZEGO / PRACOWNIK INSTYTUCI WSPIERANIA
RODZINY | PIECZY ZASTEPCZEJ / PRACOWNIK OSRODKA WSARCIA
EKONOMII SPOLECZNES / PRACOWNIK PORADNI PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNEJ / ROLNIK
21 | Zatrudniony w:
{(NAZWA ZAKEADU PRACY)
22 Rodzaj przyznanego wsparcia: STAZ ZAWODOWY
23 | planowana data rozpoczecia udziatu we wsparciu:
24 | planowana data zakoriczenia udziatu we wsparciu:
Status uczestnika 25 | Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
projektu w chwili migrant, osoba obcego pochodzenia
przystapienia do projektu TAK / NIE / ODMOWA PODANIA INFORMAC! *
26 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan
TAK / NIE *
27 | Osoba z niepetnosprawnosciami
TAK / NIE / ODMOWA PODANIA INFORMACJI *
28 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

TAK / NIE / ODMOWA PODANIA INFORMACJ! *

* niepotrzebne skresti¢

Data wypetnienia

Podpis uczestnika





