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NAzov RO/SO

| NAzovRO/SO |
KARTA UCASTNIKA

Typ udaju Nazov udaju Udaj
Titul pred menom

Meno

Zakladné udaje —
Priezvisko

Titul za menom

ID Cislo (rodné cislo)

. V deri vstupu do V deri vystupu z 6 mesiacov po vystupe
Zamestnanecké Stup vystup po vystup
. aktivity aktivity z aktivity
postavenie
Menej ako 0d 25 do 54 rokov Viac ako
, . 25 rokov 54 rokov
Datum narodenia
R . . Dosiahnuta Dosiahnuta
.. Najvyssie dosiahnuté e o -
Osobné udaje sy . kvalifikacia kvalifikacia
vzdelanie ucastnika , ,
. prostrednictvom ESF | prostrednictvom ESF
v den vstupu do Y X
Vzdelanie aktivity podpory v den podpory 6 mesiacov

vystupu z aktivity po vystupe z aktivity !

Pohlavie

V den vstupu do aktivity

Znevyhodnenie

T.c.

Kontaktné udaje -
E-mail

Lokalita (SK, EU, mimo EU)

Stat

Obec

Adresné udaje PSE

Ulica

Cislo

Kdéd projektu

Nazov projektu

Projekt Datum vstupu do aktivity

Datum vystupu z aktivity

Pozicia na projekte

‘ Prijimatel’

! Relevantné pre iniciativu na podporu zamestnanosti mladych I'udi IZM
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‘ Operacny program

‘ Nazov Prioritnej osi

‘ Nazov tematického ciel’a

‘ Ndazov investi¢nej priority

‘ Nazov Specifického ciela

‘ Kad vyzvy/Vyzvania

Schéma Statnej pomoci/
schéma de minimis®

Cestné vyhlasenie prijimatefa

Ja, dolu podpisany prijimatel (Statutarny organ prijimatela alebo splnomocneny zastupca®) éestne vyhlasujem, ze vetky
mnou uvedené informacie v karte G¢astnika su Upiné a pravdivé.

Som si vedomy dosledkov, ktoré modzu vyplynit z uvedenia nepravdivych alebo nelplnych (dajov. Zavazujem sa
bezodkladne pisomne informovat o vSetkych zmenach, ktoré sa tykaju uvedenych Udajov a skutoCnosti.

Titul, meno a priezvisko
Statutarneho organu Prijimatela: .........cccevecccc s

Miesto POAPISU: ....cvevveeeeeeiere e DALUM POAPISU: ...

Podpis StatUtarnen0 OFGANU: ..ottt

Titul, meno a priezvisko osoby
zodpovednej za pripravu karty UEastnika: ........cccovvvveerrieiceeecceeee e,

Miesto POAPISU: ....vovevevererereicieie e eeeeeeeens DAtum podpiSU: .....cceveverereirereereeeeeeeeeeeens
Podpis osoby zodpovednej za pripravu karty G€astnika: ........cccccovvvvvrnvircrcnnnnn,

Kontaktné Udaje osoby zodpovednej za pripravu karty G¢astnika:

E-mail: oo
TelefOn: .o,

2 Vypifia sa len v pripade relevantnosti.
3 Zastupca splnomocneny na zaklade pisomnej pinej moci podpisanej $tatutarnym organom prijimatela.
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