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DDAANNEE  TTEESSTTOOWWEE  

1. DANE OGÓLNE  

Numer danej testowej UIR_DT_7_3 

Nazwa danej testowej Dane osoby kontynuującej udział w programie 

2. SZCZEGÓŁY DANYCH TESTOWYCH 

2.1. DANE OSOBY KONTYNUUJĄCEJ UDZIAŁ W PROGRAMIE 

Lp. Nazwa pola 
Wymagane/ 

Opcjonalne 
Wartość pola 

1.  Kod realizowanego programu W Kod programu wskazanego na liście 

realizowanych programów/projektów 

2.  Osoba  W Dane zarejestrowanego w systemie 

bezrobotnego lub poszukującego pracy 

wskazanego na liście klientów RP 

3.  Nazwisko i imię osoby na dzień 

przystąpienia do programu 

O Automatycznie uzupełniane po wybraniu 

osoby 

4.  Data rozpoczęcia udziału osoby 

w programie  

W 01.05.2015 

5.  Data rozpoczęcia udziału osoby 

w programie do statystyk 

W 01.05.2015 

6.  Data zakończenia udziału osoby 

w programie  

O Nieokreślona 

7.  Data zakończenia udziału osoby 

w programie do statystyk 

O Nieokreślona 

8.  Stan cywilny osoby na dzień 

rozpoczęcia udziału w 

programie 

W Automatycznie uzupełniany po wybraniu 

osoby 

9.  Poziom wykształcenia osoby na 

dzień rozpoczęcia udziału w 

programie 

W Automatycznie uzupełniany po wybraniu 

osoby 

10.  Liczba miesięcy pobierania 

zasiłku w ciągu ostatnich 12 

miesięcy obliczana na dzień 

rozpoczęcia udziału w 

programie 

W Automatycznie uzupełniana po wybraniu 

osoby 

11.  Średnia wysokość pobieranego 

zasiłku (netto) w ciągu ostatnich 

12 miesięcy obliczana na dzień 

rozpoczęcia udziału w 

programie 

W Automatycznie uzupełniana po wybraniu 

osoby 

12.  Liczba miesięcy pozostawania 

bezrobotnym w ciągu ostatnich 

2 lat obliczana na dzień 

rozpoczęcia udziału w 

W Automatycznie uzupełniana po wybraniu 

osoby 
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programie 

13.  Telefon stacjonarny osoby O Automatycznie uzupełniany po wybraniu 

osoby 

14.  Telefon komórkowy osoby O Automatycznie uzupełniany po wybraniu 

osoby 

15.  Informacja, czy udział w 

programie ma na celu 

rozpoczęcia samodzielnej 

działalności gospodarczej 

O Niezaznaczone 

16.  Grupa wiodąca O Brak 

17.  Status osoby na dzień 

rozpoczęcia udziału w 

programie  

O Automatycznie uzupełniany po wybraniu 

osoby 

18.  Informacja, czy projekt był 

adekwatny dla danej osoby 

O Zaznaczone 

19.  Kwalifikacje uzyskane podczas 

udziału w programie 

O - 

20.  Uwagi dotyczące udziału O - 

21.  Informacja, czy udział w 

projekcie został przerwany   

O Niezaznaczone 

22.  Informacja, czy osoba 

kontynuuje udział w programie 

O Zaznaczone 

23.  Informacja o rodzaju 

kontynuacji udziału (po 

przerwaniu, po zakończeniu) 

O po zakończeniu udziału 

24.  Data rozpoczęcia kontynuacji O 01.09.2015 

25.  Status zatrudnienia O - 

26.  Sektor ekonomiczny, w którym 

osoba została zatrudniona 

O - 

27.  Sektor własności, w którym 

osoba została zatrudniona 

O - 

28.  Okresy udziału w programie, w 

tym informacja o rodzaju 

kontynuacji (po przerwaniu, po 

zakończeniu) 

O Dwa okresy udziału w programie: 

- od 01.05.2015 do 31.07.2015 z 

niezaznaczoną kontynuacją programu po 

przerwaniu, 

- od 01.09.2015, bez wypełnionej daty 

zakończenia okresu i z niezaznaczoną 

kontynuacją programu po przerwaniu. 

 


