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Zatacznik nr 1 do Regulaminu odbywania szkoleri dla pracownikéw na Wydziale Informatyki, Elektroniki i
Telekomunikacji w ramach projektu ,Zintegrowany Program Rozwoju Akademii Gdrniczo-Hutniczej w
Krakowie", nr POWR.03.05.00-00-Z307/17-00 — Dane uczestnika Projektu

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

PIERWSZE / KOLEJNE* ZGLOSZENIE

Dane wspélne:

Lp. | Nazwa

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

2 Nr projektu: POWR.03.05.00-00-Z307/17-00

3 Numer i nazwa Osi priorytetowej: lll. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju
4 Numer i nazwa Dziafania: 3.5 Kompleksowe programy szkét wyzszych
5 Numer i nazwa zadania: 6/907

Warsztaty w zakresie wsparcia realizacji/zarzadzania projektami

* niepotrzebne skresli¢ — w przypadku kolejnego zgtoszenia do udziatu w projekcie NIE trzeba
wypetniaé rubryk : 4 —17.

Dane uczestnikow projektu, ktérzy otrzymujg wsparcie w ramach EFS:

Lp. Nazwa
Dane uczestnika 1 .
Imie:
2 Nazwisko:
3 PESEL:
4 Pteé¢: KOBIETA / MEZCZYZNA *
> Wiek w chwili przystgpienia do projektu:
6 .
Wyksztatcenie:
Dane kontaktowe 7 .
Kraj
8 N
Wojewddztwo:
9 Powiat:
10 Gmina:
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11 Miejscowosé:
12 Ulica:
13 Nr budynku:
14 Nr lokalu:
15 Kod pocztowy:
16 Telefon kontaktowy:
17 Adres e-mail:
Szczegfly i rodzaj wsparcia | 18 Data zakoriczenia udziatu w projekcie:
19 Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do
projektu:
OSOBA BIERNA ZAWODOWO / OSOBA PRACUJACA *
20 | Rodzaj przyznanego wsparcia:
Szkolenie dla kadry dydaktycznej / administracyjnej *
21 Planowana data rozpoczecia udziatu we wsparciu:
22 . . . .
Planowana data zakonczenia udziatu we wsparciu:
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
23 | migrant, osoba obcego pochodzenia
TAK / NIE / ODMOWA PODANIA INFORMACII *
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
24 | mieszkan
TAK / NIE *
Status uczestnika projektu 75 Osoba z niepetnosprawnosciami
projektu 26 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

TAK / NIE / ODMOWA PODANIA INFORMACII *

* niepotrzebne skresli¢

Data wypetnienia

Podpis uczestnika

T Data zakoficzenia projektu (31 sierpnia 2022 r.) lub data zakoficzenia umowy o prace/cywilnoprawnej, jezeli
jest wezesniejsza od daty zakonczenia Projektu.



