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Informacje o projekcie

Numer umowy

RPPD.03.03.01-20-0136/17

Nazwa Beneficjenta

Wojewddztwo Podlaskie/Centrum Zawodow Medycznych
i Spotecznych — Szkota Policealna Wojewddztwa Podlaskiego

Tytut projektu

,,/Absolwent z Fachem”

Okres realizacji projektu

01.06.2018 — 30.09.2020

Dane instytucji otrzymujacej wsparcie — dane podstawowe

Kraj

Polska

Nazwa instytucji

Centrum Zawodoéw Medycznych i Spotecznych — Szkota
Policealna Wojewddztwa Podlaskiego

NIP 5422542016
Typ instytucji Szkota policealna

Dane instytucji otrzymujacej wsparcie — dane teleadresowe
Wojewodztwo podlaskie
Powiat biatostocki
Gmina Biatystok
Miejscowos¢ Biatlystok
Ulica Ogrodowa
Nr budynku 23
Nr lokalu -
Kod pocztowy 15-027
Telefon kontaktowy 857421881
Adres e-mail sploz@wp.pl

Dane uczestnika otrzymujacego wsparcie

Kraj Polska
Rodzaj uczestnika Indywidualny

Nazwa instytucji

Centrum Zawodoéw Medycznych i Spotecznych — Szkota
Policealna Wojewddztwa Podlaskiego

Imie i nazwisko

PESEL

Wyksztatcenie

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Centrum Zawodow Medycznych i Spotecznych — Szkota Policelana Wojewodztwa Podlaskiego w Biatymstoku

ul. Ogrodowa 23
15-027 Bialystok
e-mail: absolwentzfachem@gmail.com
strona www: www.czmis.pl
tel. 85 742 18 81
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Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci o TAK
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba o NIE
obcego pochodzenia o ODMOWA PODANIA INFORMACIJI
Osoba bezdomna lub dotknigta o TAK
wykluczeniem z dostgpu do mieszkan o NIE
Osoba z niepelnosprawnosciami o TAK
o NIE
o ODMOWA PODANIA INFORMACII
Osoba w innej niekorzystanej sytuacji o TAK
spotecznej (inne niz wymienione o NIE
powyzej) o ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

miejscowos$¢, data

podpis ucznia/stuchacza

Centrum Zawodow Medycznych i Spotecznych — Szkota Policelana Wojewodztwa Podlaskiego w Biatymstoku

ul. Ogrodowa 23
15-027 Bialystok

e-mail: absolwentzfachem@gmail.com

strona www: www.czmis.pl
tel. 85 742 18 81



