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Dane uczestników indywidualnych
	Dane kandydata/kandydatki 

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Płeć 
	

	PESEL
	

	Data urodzenia (dd/mm/rrrr)
	

	Obywatelstwo
	

	Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)
	

	Telefon kontaktowy
	

	Email
	

	Wykształcenie
	

	Adres kontaktowy
	

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	

	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Status osoby na rynku pracy
	

	Zakończenie udziału w projekcie zgodnie z zaplanowaną ścieżką 
	

	Status w momencie zakończenia udziału w projekcie
	


………………………………………….…….

      data i podpis kandydata/tki

…….………………………………………….
data i podpis rodzica/opiekuna
