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Zatacznik nr 1 do Umowy uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ DANYCH PEFS

1 |Imie (imiona)
2 | Nazwisko
3 (PGBSEL 0
Brak
Podstawowe
4 Wyksztatcenie Gimnazjalne
Dane Ponadgimnazjalne
Uczestnika / Pomaturalne
Uczestniczki Wyzsze
c Opieka nad dzieémi do lat 7 lub opieka nad | Tak
osobg zalezng Nie
6 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej | Tak
lub etnicznej Nie
) Tak
7 | Migrant -
Nie
] Tak
8 | Osoba niepetnosprawna -
Nie
9 |JUlica
10 [Nr domu
11 [ Nr lokalu
12 | Miejscowosc
Obszar miejski
Dane
Obszar
kontaktowe |13 Obszar wiejski
(adres 14 | Kod pocztowy
zamieszkania)
15 | Wojewddztwo
16 | Powiat
17 | Telefon stacjonarny
18 | Telefon komdrkowy
19 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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Bezrobotny Tak

Nie

Status osoby na w tym: [ Osoba dtugotrwale bezrobotna

rynku pracy w
Dane

Osoba nieakt Tak
20 [ chwili przystgpienia S0ba nieaktywna

dodatkowe . zawodowo Nie
do projektu

w tym: | Osoba uczaca sie lub ksztatcaca

. Tak
Zatrudniony

Nie

Oswiadczam, ze dane podane w Formularzu danych PEFS s3 zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Edukacji i Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych na potrzeby realizacji projektu ,, 0d niepracujgcego do zatrudnionego — wsparcie dla oséb
niepetnosprawnych”.

Ja, nizej podpisany/-a, jestem S$wiadomy/-a odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczeh niezgodnych
z prawda.
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