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DATOS DE LA ACTUACION

Entidad Beneficiaria del Proyecto

Denominacion del Proyecto

Cédigo Proyecto

Cédigo itinerario

Denominacién itinerario

DATOS DEL PARTICIPANTE

D.N.I/N.I.LE Fecha de nacimiento Id. género Femen./Mascu./ No binario
Nombre

Apellidos

Domicilio Teléfono

Localidad Cod. postal

Email

Fecha de incorporacién al itinerario

Fecha de salida del itinerario

INDICADORES DE REALIZACION

Reflejaran la situacion del participante al inicio del correspondiente itinerario de insercién. Se recuerda que la Entidad deberé efectuar la

comunicacion de inicio del itinerario dentro de los 10 dias habiles siguientes a su inicio.

Codigo Descripcién Valor (1)

EECO020 Desempleados, incluidos los de larga duracién [1Si [1INO
EECO03 Desempleados de larga duracién (12 o mas meses continuados) (2) [1Si [1INO
EECO06 Participantes de menos de 18 afios [1Si [1INO
EECO07 Participantes entre los 18 y los 29 afios [ISi []INO
EdadOtro Participantes entre los 30 y los 54 afios [1Si [1INO
EECO08 Participantes de 55 afios o mas [ISi []INO
EECO09 Participantes con el primer ciclo de ensefianza secundaria como maximo (CINE 0-2) [1Si [1INO
EECO10 Eg:tz:g;ir;tée;;o&?'l\éegigdo ciclo de ensefianza secundaria o con ensefianza [1si []NO
EECO11 Participantes con ensefianza superior o terciaria (CINE 5-8) [1Si [1INO
EECO12 Participantes con discapacidad [ISi []INO
EECO13 Nacionales de terceros paises (no nacionales de estados UE) [1Si [1INO
EECO14 Participantes de origen extranjero (carecen de nacionalidad espafiola) [1Si [ ]1NO
EECO15 Ze:}:t:;gantes pertenecientes a minorias (incluidas las comunidades marginadas, como la [1si [INO
EECO16 Personas sin hogar o afectadas por la exclusion en materia de vivienda [ISi []INO
EECO17 Participantes de zonas rurales (3) [1Si [1INO

Fecha de cumplimentacion

Firma Director/a proyecto
El documento deberd incluir la firma electrénica del director/a del proyecto en el momento de la cumplimentaciénd




