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Projekt wspéifinansowany jest przez bJRuropejslk zesrodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Tytut projektu: ,Nauka kluczem do sukcesu — program rozwojowy licedw
ogolnoksztatcgcych Miasta Opola”

Nr projektu: KSI nr POKL.09.01.02-16-042/10

Priorytet IX: Rozw6j wyksztatcenia i kompetencjiregionach

Dziatanie 9.1 Wyréwnywanie szans edukacyjnych iexamienie wysokiej jakei ustug

edukacyjnychwiadczonych w systemigswiaty

(piecz:¢ szkoty)

Dane uczestnika biogcego udziat w projekcie realizowanym
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Lp. | Nazwa Dane
1 | Imie (imiona)
2 | Nazwisko
Plet Kobieta
3 (prosz zaznaczy krzyykiem X) Meiczyzna
Dane 4 Wigk w chwili przystpowania do
uczestnika projektu
5 | PESEL
Brak
Podstawowe
6 | Wyksztalcenie Gimnazjalne
(prosz zaznaczykrzytykiem X) Ponadgimnazjalne
Pomaturalne
Wyzsze
Dane .
kontaktowe / Ulica
8 Nr domu
9 | Nrlokalu
10 | Miejscowdé




Obszar miejski

(to gminy miejskie i miasta poyej 25 tys.
Obszar mieszkacow)

(prosz zaznaczykrzytykiem X) Obszar wiejski

(to gminy wiejskie, gminy wiejsko — miejskie i
miasta do 25 tys. mieszia@w)

11

12 | Kod pocztowy

13 | Wojewddztwo

14 | Powiat

15 | Telefon stacjonarny

16 | Telefon komdrkowy

Adres poczty elektronicznej (e-

7| mail

Doradztwo
Staze/praktyki/przygotowanie zawodow
Szkolenia/warsztaty/kursy

Zajecia dodatkowe dla uczniow

Inne

Rodzaj przyznanego wsparcia
18 D
(prosz zaznaczy krzyykiem X)

Dane
dodatkowe

Data rozpocgcia udziatu w

19 projekcie

(data podpisania deklaracji
uczestnictwa)

Data zakaczenia udziatu w
projekcie

20 | (ostatni dzié udziatu osoby w
projekcie, np. zay* czy szkolenia lub
data przerwania udziatu w projekcie
Zakanczenie udziatu osoby we | TAK/ NIE
wsparciu zgodnie z zaplanowan
21 dla niejsciezka uczestnictwdczy
uczestnik zakirzyt udziat w projekcig
zgodnie z wyznaczonym terminem dzy
przerwat projekt z jakiegopowodu)

Podgcie zatrudnienia

Podgcie nauki

29 Powdd wycofania giz
proponowanej formy wsparcia | Inne:
(prosz zaznaczy krzyykiem X)

Niniejszym oswiadczam,ze ww. dane g zgodne z prawad.

Opole, dnia...................

(czytelny podpis uczestnika projektu)



