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	Podniesienie jakości działania urzędów i usług dla mieszkańców poprzez wdrożenie zaktualizowanej Metody PRI w gminach i powiatach
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


	
	
	

	[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI





	[image: image2.jpg]PRI




	[image: image3.jpg]EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

** %

* X x

* ek

* ok






	Podniesienie jakości działania i usług dla społeczności lokalnych poprzez wdrożenie zaktualizowanej Metody PRI w samorządach lokalnych

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Dane uczestnika, który otrzymuje wsparcie w ramach EFS w projekcie
	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	Kobieta
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Mężczyzna
	 FORMCHECKBOX 


	
	5
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	Reprezentowana instytucja
	

	
	7
	NIP instytucji
	

	
	8
	REGON instytucji
	

	
	9
	Wykształcenie
	Brak
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Podstawowe
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Gimnazjalne
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Ponadgimnazjalne
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Pomaturalne 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Wyższe
	 FORMCHECKBOX 


	
	10
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	Tak
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Nie
	 FORMCHECKBOX 


	Dane kontaktowe
	11
	Ulica
	

	
	12
	Nr domu
	

	
	13
	Nr lokalu
	

	
	14
	Miejscowość
	

	
	15
	Obszar
	Obszar miejski
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Obszar wiejski
	 FORMCHECKBOX 


	
	16
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	

	
	17
	Województwo
	

	
	18
	Powiat
	

	
	19
	Telefon stacjonarny
	

	
	20
	Telefon komórkowy
	

	
	21
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dodatkowe
	22
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	doradztwo
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	staże/praktyki/przygotowanie zawodowe


	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	studia podyplomowe


	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	szkolenia/warsztaty/kursy

przedsiębiorstwie


	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	wizyty studyjne


	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	inne
	 FORMCHECKBOX 


	
	23
	Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning
	Tak
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Nie
	 FORMCHECKBOX 


	
	24
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie (rrrr.mm.dd)


	……… . ……… . ………
.         .

	
	25
	Data zakończenia udziału w projekcie (rrrr.mm.dd)


	……… . ……… . ………
.         .

	
	26
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką
	Tak
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Nie
	 FORMCHECKBOX 
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