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Szczegóły i rodzaj wsparcia 

Data rozpocz ęcia udziału w projekcie Data zakończenia udziału w projekcie 

  

Czy wsparciem zostali obj ęci pracownicy 
instytucji? 

Tak/Nie 

Rodzaj przyznanego wsparcia W tym 

  

Data rozpocz ęcia udziału we wsparciu Data zakończenia udziału we wsparciu 

  

 

Dane uczestnika 

Kraj Rodzaj uczestnika Nazwa instytucji 

   

Imię Nazwisko PESEL 

   

Brak PESEL Tak/Nie 

Płeć Wiek w chwili przyst ąpienia 
do projektu 

Wykształcenie 

   

 

Dane kontaktowe uczestnika 

Województwo Powiat Gmina 

   

Miejscowo ść Ulica 

  

Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy 

   

Obszar wg stopnia 
urbanizacji (DEGURBA) 

Telefon kontaktowy Adres e-mail 


