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Data rozpoczecia udziatu
w projekcie

1 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzgdéw pracy

"1 Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzgdow pracy

Osoba bierna zawodowo

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystapienia do projektu

Osoba pracujaca w tym:

osoba pracujaca w
administracji rzadowej

[ osoba pracujaca w
administracji

[ osoba pracujaca w

inne .
MMSP

osoba pracujaca w [ osoba prowadzaca

organizacji pozarzadowej dziatalno$¢ na wlasny

osoba pracujgca w duzym
przedsigbiorstwie

Rodzaj wsparcia

bon przygotowanie zawodowe dorostych
dodatek relokacyjny staz / praktyka
doradztwo studia doktoranckie

doskonalenie zawodowe

studia licencjackie / magisterskie

dotacja na rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

stypendium

grant na teleprace

szkolenie / kurs

T1inne O

ustuga aktywnej integracji

instrument finansowy

ustuga rozwojowa dla pracownika przedsigbiorstwa

studia / ksztalcenie podyplomowe

ustuga spoteczna §wiadczona w interesie ogdlnym

opieka nad dzieckiem do lat 3 / refundacja kosztow

opieki nad dzieckiem do lat 7 lub inng osobg zalezna

ustuga wsparcia ekonomii spotecznej

] posrednictwo pracy O

ustuga zdrowotna / medyczna

"] prace interwencyjne O

wizyta studyjna

] program mobilno$ci ponadnarodowe;j O

wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy

" program outplacementowy O

zajgcia dodatkowe

program zdrowotny

zwrot kosztow przejazdu / zakwaterowania




Fundusze I Unia Europejska

o e s %
Europejskie LAl j\ Europejski Fundusz Spoteczny LW
Wiedza Edukacja Rozwoj UM

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub Tak Nie | Odmowa podania informacji
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z 1 Tak "I Nie 1 Odmowa podania informacji
dostgpu do mieszkania

Osoba z niepelnosprawnosciami 1 Tak "I Nie 1 Odmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j Tak Nie - Odmowa podania informacji
(innej niz wymienione powyzej)

SZCZECIN, wevrerererarnrrneancanens P
miejscowo$é, data podpis uczestnika
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Wypelnia pracownik Biura projektu po zakonczeniu udzielania wsparcia:

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie
z zaplanowang dla niej $ciezkg uczestnictwa

Tak

[1 Nie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

miejscowos¢, data

podpis pracownika Biura projektu




