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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,W zdrowiu i ergonomii”

Formularz zgtoszeniowy do projektu

Data i godzina wptywu, pieczatka Wydziatu przyjmujacego formularz

I.Dane osobowe uczestnika/uczestniczki projektu

Lp. Nazwa
1 Imie
2 Nazwisko
1 Obywatelstwo polskie
3 Obywatelstwo [ Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[J Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju
spoza UE/ bezpanstwowiec
[0 pracownik administracyjno - biurowy
4 Rodzaj . [0 pracownik techniczny i pomocniczy
uczestnika ] o
(portier, rzemiesinik, kierowca, sprzgtaczka)
5 PESEL
6 Pte¢ ] kobieta [ mezczyzna
O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
[0 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
2 .
Wyksztatcenie |\ e (ISCED 5-8)
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Adres zamieszkania i dane kontaktowe uczestnika
8 Kraj
9 Wojewddztwo
10 Powiat
11 Gmina
12 Miejscowos¢
13 Kod pocztowy
14 Ulica
15 Nr budynku
16 Nr lokalu
Telefon
17 kontaktowy -
prywatny
18 Adres e-mail -
prywatny
O tak
O nie
o jedli tak, jakie!
19 Specjalne
potrzeby

! np. specjalne potrzeby zywieniowe, zwigzane z dostepnoscia architektoniczna, dostosowanie materiatéw szkoleniowych do réznych form

niepetnosprawnosci , wyzywienie itp.
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Il status uczestnika w chwili przystgpienia do projektu

niepetnosprawnosciami

Lp. | Nazwa

1 Osoba obcggo Otak Onie
pochodzenia

2 |Osoba panstwa trzeciego |otak O nie
Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowe;j lub

3 |etnicznej (w tym otak onie 0odmowa podania informacji
spotecznosci
marginalizowane)
Osoba bezdomna lub

4 | dotknieta wykluczeniemz |otak O nie
dostepu do mieszkan

5 Osoba z otak onie 0odmowa podania informacji

1. wybér formy wsparcia?

. wybor wsparcia
l.p. N f .
p azwa formy wsparcia (nalezy zaznaczyé X)
1 |Szkolenie z zakresu walki ze stresem zwigzanym z miejscem pracy [
Warsztaty z zakresu ,Zaburzenia narzadu ruchu zwigzane z praca
2 | biurowg a odpowiednio dobrana aktywnosé fizyczna i ¢wiczenia _
profilaktyczne na stanowisku pracy
3 | Wyposazenie stanowiska pracy w ergonomicznego biurko [ ]
4 pakiet badan profilaktycznych - diagnostycznych w zakresie choréb _
kardiologicznych L
5 pakiet badan profilaktycznych - diagnostycznych w zakresie choréb _
reumatologicznych .

2 prosze zaznaczy¢ nazwe formy wsparcia
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6 pakiet badan profilaktycznych - diagnostycznych w zakresie choréb -
neurologicznych

7 pakiet badan profilaktycznych - diagnostycznych w zakresie choréb _
ortopedycznych

3 pakiet badan profilaktycznych - diagnostycznych w zakresie choréb _
cukrzycowych L

9 pakiet badan profilaktycznych - diagnostycznych w zakresie choréb _
ginekologicznych L]

10 pakiet badan profilaktycznych - diagnostycznych w zakresie choréb _
uktadu moczowo-pifciowego

11 pakiet badan profilaktycznych - diagnostycznych w zakresie chordéb _
endokrynologicznych .

IV.

WYRAZAM/NIE WYRAZAM ZGODE/Y (zaznaczyé wtaéciwe) na wykorzystanie mojego wizerunku na
potrzeby realizacji przedmiotowego Projektu.

WYRAZAM ZGODE na udostepnienie mojego prywatnego numeru telefonu wybranemu wykonawcy
realizujgcemu ustuge wykonania pakietéw medycznych.

V.Ja nizej podpisana/y o o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
Projekcie oraz, ze zobowigzuje sie do respektowania jego zapiséw.

VI.Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawdg

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie do Projektu)

Decyzja komisji rekrutacyjnej:
Przyznane punkty zgodnie z kryteriami: ............

Lista podstawowa - rodzaj wsparcia
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Odrzucono - uzasadnienie

Szczegoty wsparcia (wypetnia Komisja rekrutacyjna)
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Data rozpoczecia udziatu w projekcie:

Data zakornczenia udziatu we wsparciu:

Sytuacja osoby w momencie zakoniczenia udziatu w projekcie:

[ osoba podjeta prace/rozpoczeta prowadzenie dziatalnosci na wtasny rachunek
[ osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie

[ osoba uzyskata kwalifikacje

[ osoba nabyta kompetencje

[ osoba kontynuuje ksztatcenie

[ osoba kontynuuje zatrudnienie

[J osoba pracujgca/prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek po przewie zwigzanej z
urodzeniem/wychowaniem dziecka

[J osoba poszukujgca pracy po przewie zwigzanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka
[ osoba poszukuje pracy

[ osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakorczeniu udziatu
w projekcie

[] sytuacja w trakcie monitorowania
[J sytuacja spoteczna osoby ulegta poprawie

O inne

Zakonczenie udzialu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowang dla niej $Scieika
uczestnictwa:
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O TAK O NIE

Rodzaj przyznanego wsparcia

Zakres wsparcia: zdrowie

Rodzaj przyznanego wsparcia:

1. ustuga zdrowotna

2. krajowe szkolenie/kurs

3. wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy
w tym: (pole puste)

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu:
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