ZALACZNIK 1

ZAKRES DANYCH PRZEKAZYWANYCH DO SYSTEMU
PEFS

Dane wspdlne

L Nazwa

Tytut projektu

Nr projektu

Dziatanie, w ramach ktorego realizowany jest projekt

Alw|N|—[C

Schemat, w ramach ktdrego realizowany jest projekt

Dane instytucji, ktore otrzymuja wsparcie w ramach EFS (dotyczy nastepujacych Dziatan: 1.1; 1.4; 1.5;
1.6;2.1;2.2;23;2.4)

Lp. Nazwa
1 Nazwa instytucji
Dane podstawowe | 2 NIP
3 Typ instytucji
4 Ulica
5 Nr domu
6 Nr lokalu
7 Miejscowosé
Dane 8 Miasto/Wies?
teleadresowe 9 Kod pocztowy
10 Wojewodztwo
11 Telefon kontaktowy
12 Adres poczty elektronicznej (e-mail)
13 Liczba zatrudnionych pracownikéw
. 14 Rodzaj przyznanego wsparcia
\?VZS;Z:?C?? 15 Data rozpoczecia udziatu w projekcie
16 Data zakonczenia udziatu w projekcie




Dane 0sdb pracujacych, ktére otrzymuja wsparcie w ramach EFS (dotyczy nastepujacych Dzialan: 1.1;
1.4;15;1.6;22;2.3;24)

Nazwa

©

Imig (imiona)

Nazwisko

Dane podstawowe Pte¢

Wiek

PESEL

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Adres

O[NP |WIN (P

Miejscowosé

zamieszkania 10 Miasto/Wies?

11 Kod pocztowy

12 Wojewddztwo
13 Telefon stacjonarny
Dane kontaktowe |14 Telefon komérkowy
15 Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Dane dodatkowe |16 Wyksztatcenie

Dane o Nazwa instytucji, organizacji lub przedsiebiorstwa

17
pracodawcy

18 Rodzaj przyznanego wsparcia
Szczeglly 19 Liczba godzin wsparcia
wsparcia 20 Data rozpoczecia udziatu w projekcie

21 Data zakonczenia udziatu w projekcie




Dane 0sdb niepracujacych i w trudnej sytuacji, ktore otrzymuja wsparcie w ramach EFS (dotyczy
nastepujacych Dziatan: 1.2, 1.3, 1.4; 1.5; 1.6)

Lp. Nazwa
1 Imig (imiona)
2 Nazwisko
Dane podstawowe | 3 Pte¢
4 Wiek
5 PESEL
6 Ulica
7 Nr domu
gdr:\(ia:szkania g kl/'ri;?;aol\tjméé
10 Miasto/Wies?
11 Kod pocztowy
12 Wojewddztwo
13 Telefon domowy
Dane kontaktowe |14 Telefon komdrkowy
15 Adres poczty elektronicznej (e-mail)
16 Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (wype/niane tylko w przypadku
Dziafania 1.4)
17 Wyksztatcenie
Dane dodatkowe |18 Kategoria spoteczna (wype/niane tylko w przypadku Dzia/ania 1.5)
19 Opieka nad dzie¢mi do lat 77
20 Opieka nad osobg zalezng?
21 Bezrobotny przez
22 Rodzaj przyznanego wsparcia
23 Rodzaj przyznanego wsparcia towarzyszacego
24 Liczba godzin wsparcia
25 Data rozpoczecia udziatu w projekcie
Szczegoly 26 Data zakonczenie udziatu w projekcie
wsparcia 27 Udziat osoby do konca projektu
28 Powody wycofania si¢ z proponowanej formy wsparcia przed zakonczeniem

projektu




