
 

 
 

 

Projekt „Akademia wysokich lotów” 

Technikum im. Wisławy Szymborskiej w Zespole Szkół Nr 3 

ul. Działkowa 10, 96–100 Skierniewice, e-mail: ekonomikprojekt@wp.pl 
 

Załącznik 2       Formularz danych osobowych uczestników projektu „Akademia wysokich lotów” 

 

Kraj: Polska 
Rodzaj uczestnika: indywidualny 

Imię 

Nazwisko 

PESEL 

Płeć  

Wiek w chwili przystępowania do projektu 

Wykształcenie: gimnazjalne*    podstawowe*  

Województwo  

Powiat 

Gmina 

Miejscowość 

Ulica 

Nr budynku 

Nr lokalu 

Kod pocztowy 

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) 

Telefon kontaktowy 

Adres e-mail 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie 

Data zakończenia udziału w projekcie 

Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:  

osoba bierna zawodowo/osoba ucząca sie 

Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej,  

w której skorzystano ze wsparcia  ………………………………….. 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej,  

migrant, osoba obcego pochodzenia                                                                            Tak/Nie*                                                                                                             

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań                     Tak/Nie* 

Osoba z niepełnosprawnościami                                                                                  Tak/Nie* 

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)  Tak/Nie* 

Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowych 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-

2020/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu                    Tak 

*właściwe zakreślić 
 

 

 

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

miejscowość  i  data                                                                    czytelny podpis uczestnika projektu 

mailto:juzdzisplanujeswojaprzyszlosc@gmail.com


 

 
 

 

Projekt „Akademia wysokich lotów” 

Technikum im. Wisławy Szymborskiej w Zespole Szkół Nr 3 

ul. Działkowa 10, 96–100 Skierniewice, e-mail: ekonomikprojekt@wp.pl 
 

Załącznik 2      Formularz danych osobowych uczestników projektu „Akademia wysokich lotów” 

 

Kraj: Polska 
Rodzaj uczestnika: pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu 

Nazwa instytucji:  Zespół Szkół Nr 3 w Skierniewicach/Technikum im. Wisławy Szymborskiej  

Imię 

Nazwisko 

PESEL 

Płeć  

Wiek w chwili przystępowania do projektu 

Wykształcenie: wyższe 

Województwo  

Powiat 

Gmina 

Miejscowość 

Ulica 

Nr budynku 

Nr lokalu 

Kod pocztowy 

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) 

Telefon kontaktowy 

Adres e-mail 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie 

Data zakończenia udziału w projekcie 

Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:  osoba pracująca 

Wykonywany zawód: inne/nauczyciel kształcenia zawodowego 

Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia): Technikum im. Wisławy Szymborskiej w Zespole 

Szkół Nr 3 w Skierniewicach 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej,  

migrant, osoba obcego pochodzenia                                                                           Tak/Nie*                     

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań                    Tak/Nie* 

Osoba z niepełnosprawnościami                                                                                 Tak/Nie* 

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) Tak/Nie* 

Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowych 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-

2020/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu                       Tak 

*właściwe zakreślić 
 

 

 

 

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

miejscowość  i  data                                                                    czytelny podpis uczestnika projektu 

mailto:juzdzisplanujeswojaprzyszlosc@gmail.com

