Fundusze : Unia Europejska
Ze Rzeczpospolita ll)) b
Europejskie - Polska € Europejski Fundusz

Polska Cyfrowa e-mi Sj a Rozwoju Regionalnego

ZALACZNIK 1

KWESTIONARIUSZ
OSOBY PRZYSTEPUJACE] DO PROJEKTU

e-MISJA - rozwdj kompetencji cyfrowych mieszkaricow wojewddztwa lubelskiego
i podkarpackiego

w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa
nr 3 ,Cyfrowe kompetencje spoteczenstwa” Dziatanie nr 3.1 ,Dziatania szkoleniowe na rzecz

rozwoju kompetencji cyfrowych”

Lp. | Nazwa modutlu szkoleniowego

1 Tytut projektu »Rozwdj kompetencji cyfrowych w Gminie Dukla”
2 Nazwa instytucji realizujace;j Gmina Dukla
mikroprojekt
3 Imie
4 Nazwisko
5 PESEL
6 Pte¢ [] kobieta
[] mezczyzna
7 | Wiek w chwili przystgpienia do
projektu
8 Wyksztatcenie [J nizsze niz podstawowe
[ podstawowe
] gimnazjalne
] ponadgimnazjalne
[ policealne
[] WYZSZe
9 | Wojewddztwo
10 | Powiat
11 | Gmina

12 | Miejscowos¢

13 | Ulica

14 | Nr budynku

Partnerzy projektu:
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€

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

e-misja
15 | Nrlokalu
16 | Kod pocztowy
17 | Telefon kontaktowy
18 | Adres e-mail
19 | Data rozpoczecia udziatu
w projekcie (data pierwszego
szkolenia)
20 | Data zakonczenia udziatu
w projekcie (data zakonczenia
szkolenia)
21 | Zakonczenie udziatu osoby [] TAK
w projekcie zgodnie [ NIE

z zaplanowanag dla niej Sciezka
uczestnictwa

Wybierz ,Tak” - jesli uczestnik zakoriczyt udziat w projekcie
zgodnie z zaplanowana $ciezkq uczestnictwa

22 | Osoba z niepetnosprawnoscia

[

TAK (Prosimy o wypetnienie zatqcznika nr 3 oraz
okazanie dokumentu potwierdzajqgcego orzeczenie
o0 niepetnosprawnosci pracownikowi projektu
odpowiedzialnemu za rekrutacje)

NIE

23 | Osoba z niepetnosprawnoscia ze

specjalnymi potrzebami
szkoleniowymi

O

TAK
NIE

(miejscowos¢, data)

Partnerzy projektu:

(podpis)




