
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 

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego

Nazwa uczelni

Uniwersytet Wrocławski

Kierunek

nie dotyczy

Tytuł projektu POWER

Szkoła Orłów

Nazwa projektu

nie dotyczy

Dane instytucji otrzymujących wsparcie – dane podstawowe 

Kraj

Polska

Nazwa instytucji 

Uniwersytet Wrocławski 

Brak NIP 

nie

NIP (zapisany ciągiem, bez łączników)

8960005408

Typ instytucji

uczelnia / jednostka organizacyjna uczelni

Województwo

dolnośląskie

Powiat 

M.Wrocław



Gmina 

M.Wrocław

Miejscowość 

Wrocław

Ulica

Plac Uniwersytecki

Nr budynku 

1

Nr lokalu 

Kod pocztowy 

50-137

Telefon kontaktowy 

713752215

Adres e-mail 

rektor@uwr.edu.pl

Data rozpoczęcia udziału w projekcie 

Data zakończenia udziału w projekcie 

Czy wsparciem zostali objęci pracownicy instytucji? 

nie

Rodzaj przyznanego wsparcia

nie dotyczy

W tym

Data rozpoczęcia udziału we wsparciu 

nie dotyczy

Data zakończenia udziału we wsparciu 

nie dotyczy

Dane uczestników projektów otrzymujących wsparcie – indywidualni i pracownicy instytucji – dane 



Kraj

Polska

Rodzaj uczestnika

indywidualny

Nazwa instytucji 

Uniwersytet Wrocławski

Rodzaj uczestnika

nie dotyczy

Imię 

Nazwisko

Brak PESEL 

PESEL

Płeć 

Wiek w chwili przystąpienia do projektu

Wykształcenie

Województwo

Powiat 

Gmina 

Miejscowość 

Ulica



Nr budynku 

Nr lokalu 

Kod pocztowy 

Telefon kontaktowy 

Adres e-mail 

Szczegóły i rodzaj wsparcia

Data rozpoczęcia udziału w projekcie

Data zakończenia udziału w projekcie 

nie dotyczy

Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

osoba bierna zawodowo

W tym

Wykonywany zawód

nie dotyczy

Zatrudniony w 

nie dotyczy

Sytuacja (1) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie

nie dotyczy

Sytuacja (2) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie

nie dotyczy

Inne rezultaty dotyczące osób młodych (dotyczy IZM)

nie dotyczy

Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa

nie dotyczy



Rodzaj przyznanego wsparcia

nie dotyczy

W tym

nie dotyczy

Data rozpoczęcia udziału we wsparciu 

nie dotyczy

Data zakończenia udziału we wsparciu

nie dotyczy

Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu  

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

Osoba z niepełnosprawnościami 

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej

Nie wypełniono wszystkich wymaganych pól!

…………………………………………………………

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

UWAGA

Proszę pamiętać o własnoręcznym podpisaniu wypełnionego formularza po 

wydrukowaniu












