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Program Regionalny "irl Zachodnie uropejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 2a do Regulaminu

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH NAUCZYCIELA UCZESTNICZACEGO W PROJEKCIE
pn. ,,AKADEMIA KOMPETENCJI - DOSKONALENIE KLUCZOWYCH KOMPETENCJI UCZNIOW
SZCZECINSKICH SZKOLr”

Ponizszy formularz nalezy wypetnié drukowanymi literami

Zakres danych osobowych do Centralnego Systemu Teleinformatycznego:

Dane uczestnika/uczestniczki :

Imie

Nazwisko

PESEL

Kraj

Ptec » Kobieta * Mezczyzna

Wyksztatcenie

Wykonywany zawdd

Miejsce zatrudnienia

Adres zamieszkania i dane kontaktowe:

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica— Nr budynku / Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika/czki projektu w chwili przystapienia do projektu:

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba " Tak » Nie
obcego pochodzenia * Odmawiam podania danych
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan * Tak * Nie

* Tak * Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami
+ Odmawiam podania danych

. I . . . A - « Tak * Nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
powyzej) » Odmawiam podania danych
Miejscowos$¢, data Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu

Projekt wspoétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020

Dziatanie RPZP.08.03.00 Wsparcie szkét i placowek prowadzgcych ksztatcenie ogdélne oraz uczniéw uczestniczacych w ksztatceniu
podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym w ramach Strategii ZIT dla Szczeciriskiego Obszaru Metropolitalnego

Nazwa Beneficjenta: Gmina Miasto Szczecin

Nazwa projektu: ,Akademia Kompetencji — doskonalenie kluczowych kompetencji uczniéw szczecinskich szkot”

Nr projektu:RPZP.08.03.00-32-K049/18

Nr Umowy o dofinansowanie realizacji projektu: RPZP.08.03.00-32-K049/18-00 z dn.25.09.2018 r.




