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Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny A

FORMULARZ MONITORUJACY STATUS OSOBY, KTORA PRZERWALA/ZAKONCZYLA
UDZIAL W PROJEKCIE ,Fabryka Kompetencji Kluczowych”

Uczestnik/uczestniczka

Nazwisko:

Imie/Imiona:

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:

Data zakorczenia udziatu w projekcie:

Zakonczenie udziatu osoby
w projekcie zgodnie z zaplanowang
dla niej Sciezka uczestnictwa:

O TAK
O NIE

Dane dodatkowe uczestnika/uczestniczki w zwigzku z przerwaniem / zakoficzeniem* udziatu

w projekcie:

Status uczestnika projektu 4 tygodnie
po zakonczeniu udziatu w projekcie

(prosze o zaznaczenie dwdch odpowiedzi):

O osoba kontynuuje zatrudnienie

O osoba nabyta kompetencje

O osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakonczeniu
udziatu w projekcie

O osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie

O osoba podjeta prace/rozpoczeta prowadzenie dziatalnosci
na wiasny rachunek

O osoba poszukujgca pracy

0O osoba poszukujgca pracy po przerwie zwigzanej
z urodzeniem/wychowaniem dziecka

O osoba pracujgca/prowadzgca dziatalnosé na wtasny rachunek
po przerwie zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka

O osoba uzyskata kwalifikacje
O inne
O nie dotyczy

(czytelny podpis opiekuna prawnego w przypadku
niepetnoletniego uczestnika projektu)

(miejscowosc i data)

* Prosze skresli¢ niewtasciwe

(czytelny podpis koordynatora projektu)




