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Informacja o uczestniku Projektu

Lp. | Nazwa
1 Tytut Projektu Zwiekszenie potencjatu zespotéw ratownictwa medycznego oraz zespotéw
transportu medycznego i sanitarnego w przeciwdziataniu COVID-19”
2 Nr Projektu RPMA.09.02.02-14-e029/20
3 Priorytet Inwestycyjny, w ramach | Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubéstwem
ktérego jest realizowany Projekt
4 Dziatanie, w ramach ktérego jest | Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej
realizowany Projekt
5 Poddziatanie, w ramach ktérego | Zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowotnych

jest realizowany Projekt

Dane uczestnika projektu, ktory otrzymuje wsparcie w ramach EFS

Lp.
1 Imie
2 Nazwisko
Dane uczestnika | 3 Pleé
4 Wiek w chwili przystapienia do projektu
5 | PESEL
6 Wyksztatcenie* wyisze/ $rednie/ zawodowe/
podstawowe*
7 Grupa zawodowa ** a) Lekarz systemu
b) Pielegniarka systemu
c) Ratownik medyczny
d) Dyspozytor medyczny
e) Kierowca
f) Pracownik administracji
g) Pracownik obstugi
8 Ulica
9 Nr domu
10 | Nrlokalu
11 | Miejscowos¢
12 | Obszar? 1/2/3*
Dane 13 | Kod pocztowy
kontaktowe 14 | Wojewédztwo
(adres 15 | Powiat
zamieszkania) 16 | Telefon stacjonarny
17 | Telefon komérkowy
18 | Adres poczty elektronicznej (e- mail)

! 1 - miasta (obszary gesto zaludnione), 2 - mate miasta i przedmiescia (obszary o $redniej gestosci zaludnienia),

3- obszary wiejskie (obszary stabo zaludnione)




19 | Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia | Pracujacy /niepracujacy*
do projektu

20 | Przynaleznos$é do mniejszosci narodowej/etnicznej | Tak / Nie / Odmawiam

odpowiedzi*

Dane dodatkowe 21 | Posiadanie statusu imigranta Tak / Nie / Odmawiam
odpowiedzi*

22 | Posiadanie statusu osoby niepetnosprawnej Tak / Nie / Odmawiam

odpowiedzi*

*Niepotrzebne skresli¢

** Wiasciwe zaznaczy¢

Oswiadczenie Uczestnika Projektu:

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za ztozenie nieprawdziwego oéwiadczenia lub zatajenia prawdy

oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania o wszelkich zmianach ww. danych.

Czytelny Podpis Uczestnika Projektu




