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Zatacznik nr 1 do Umowy

ZAKRES DANYCH 0SOBOWYCH UCZESTNIKOW BIORACYCH UDZIAL. W PROJEKCIE
REALIZOWANYM W RAMACH PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAL LUDZKI

CZESC PIERWSZA: DANE INSTYTUC]JI OBJETYCH WSPARCIEM W RAMACH PROGRAMU,
W TYM ICH PRACOWNIKOW

Dane wspodlne

zawodowych i doradztwo dla przedsiebiorstw”

Lp. Nazwa
1 Tytut projektu: ,,Profesjonalne ustugi kosmetyczne — szkolenia z techniki makijazu permanentnego”
2 Nr projektu: UDA-POKL.08.01.01-14-599/10-00
3 Priorytet, w ramach ktdérego realizowany jest projekt: VIII ,,Regionalne kadry gospodarki”
4 Dziatanie, w ramach ktérego realizowany jest projekt: 8.1 ,Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw w
regionie”
5 Poddziatanie, w ramach ktdrego realizowany jest projekt: 8.1.1 , Wspieranie rozwoju kwalifikacji

Dane instytucji, ktére otrzymuja wsparcie w ramach EFS

ramach instytucji

Lp. | Nazwa
1 Nazwa instytucji
2 NIP
3 REGON
4 Typ instytucji
Dane . - P
5 Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD)
podstawowe
Mikroprzedsiebiorstwo
. s " Mate
6 Wielkos¢ instytucji p -
Srednie
Duze
7 Ulica
8 Nr budynku
Nr lokalu
10 | Miejscowos¢
1 Obszar (prosze okreéli¢ dla Obszar miejski
Dane miejscowosci podanej w p. 10) Obszar wiejski
teleadresowe
12 | Kod pocztowy
13 | Wojewddztwo
14 | Powiat
15 | Telefon kontaktowy
16 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
17 | Rodzaj przyznanego wsparcia Szkolenie
18 | Datarozpoczecia udziatu w projekcie
Szczegoty 19 | Data zakoﬁ'czenia udz'ia’ru'w'projekcie
wsparcia 20 Czy wsparciem zosta?'ll objeci Nie Tak
pracownicy instytucji
91 Liczba osdb objetych wsparciem w
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Dane uczestnikéw projektow (pracownikéw instytucji), ktorzy otrzymujq wsparcie w ramach EFS
(jezeli w szkoleniu uczestnicy wiecej niz 1 pracownik firmy, prosze skopiowac ponizszq tabelke, aby kazdy
uczestnik wypetnit swoje dane)

Lp. |Nazwa
Imie (imiona)
Nazwisko
3 Plec Kob.ieta
Mezczyzna
4 Wiek w chwili przystepowania do
Dane uczestnika projektu
5 PESEL
6 Nazwa firmy
Wyksztatcenie
3 Opieka nad dzieémi do lat 7 lub opieka | Tak
nad osobg zalezng Nie
9 Ulica
10 Nr domu
11 Nr lokalu
12 Miejscowos¢
13 Obszar (prosze okresli¢ dla Obszar miejski
miejscowosci podanej w p. 12) Obszar wiejski
Dane kontaktowe
14 Kod pocztowy
15 Wojewddztwo
16 Powiat
17 Telefon stacjonarny
18 Telefon komérkowy
19 Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Samo zatrudniony
w mikroprzedsiebiorstwie
20 Zatrudniony w matym przedsiebiorstwie
w $rednim przedsiebiorstwie
w duzym przedsiebiorstwie
21 Rodzaj przyznanego wsparcia Szkolenie
Dane dodatkowe Wykorzystanie we wsparciu technik: e- .
22 . . Nie
learning/blended learning
23 Data rozpoczecia udziatu w projekcie
24 Data zakonczenia udziatu w projekcie
Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu
25 zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezkg | Tak

uczestnictwa




