Informacje o projekcie

Numer umowy/decyzji/aneksu

[POWR.03.01.00-00-P015/18

Numer umowy z MNiSW

[MNiSW/2019/392/DIR/KH

Nazwa beneficjenta

IMinisterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Nazwa uczelni

|Uniwersytet Wroctawski

Kierunek

|nie dotyczy

Tytut projektu POWER

ISzko’fa Ortéw

Nazwa projektu

|nie dotyczy

Dane instytucji otrzymujgcych wsparcie — dane podstawowe

Kraj

|Po|ska

Nazwa instytucji

IUniwersytet Wroctawski

Brak NIP
nie

NIP (zapisany ciggiem, bez tgcznikow)

[8960005408

Typ instytucji

|ucze|nia / jednostka organizacyjna uczelni

Wojewddztwo
dolnoslgskie

Powiat

|M.Wroc’faw




Gmina
IM.Wroc’raw I

Miejscowos¢

[Wroctaw |
Ulica

IPIac Uniwersytecki I
Nr budynku

2 I
Nr lokalu

Kod pocztowy
[50-137 |

Telefon kontaktowy

1713752215 |
Adres e-mail
Irektor@uwr.edu.pl I

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytucji?
Inie |

Rodzaj przyznanego wsparcia
nie dotyczy

W tym

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu
Inie dotyczy I

Data zakonczenia udziatu we wsparciu

|nie dotyczy I

Dane uczestnikow projektow otrzymujacych wsparcie — indywidualni i pracownicy instytucji — dane




Kraj

|Po|ska

Rodzaj uczestnika

|indywidualny

Nazwa instytucji

IUniwersytet Wroctawski

Rodzaj uczestnika
nie dotyczy

Imie

Nazwisko

Brak PESEL

PESEL

Ptec

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Wyksztatcenie

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica




Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Szczegoty i rodzaj wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Inie dotyczy

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

|osoba bierna zawodowo

W tym

Wykonywany zawéd
nie dotyczy

Zatrudniony w

Inie dotyczy

Sytuacja (1) osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie
nie dotyczy

Sytuacja (2) osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie
nie dotyczy

Inne rezultaty dotyczace oséb mtodych (dotyczy 1ZM)
nie dotyczy

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej sciezka uczestnictwa
nie dotyczy



Rodzaj przyznanego wsparcia

|nie dotyczy |
W tym
|nie dotyczy |

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu
|nie dotyczy I

Data zakonczenia udziatu we wsparciu
Inie dotyczy |

Status uczestnika projektu w chwili przystagpienia do projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

Nie wypetniono wszystkich wymaganych paél!

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Prosze pamietac o wlasnorecznym podpisaniu wypetnionego formularza po
wydrukowaniu



















