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Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie

Formularz uczestnictwa w Projekcie

WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Nr formularza rekrutacyjnego

Data i godzina wptywu formularza
rekrutacyjnego

Podpis osoby przyjmujacej formularz

Programu Fundusze Europejskie dla

Nazwa Programu Operacyjnego
g yineg t 6dzkiego 2021 -2027

Priorytetu 8 Fundusze europejskie dla

Nazwa i Nr Priorytetu edukacji i kadr w t.édzkiem, Dziatanie 08.04
Zdrowy pracownik

Zrédto finansowania EFS+

Nazwa Beneficjenta Powiat towicki

Nr wniosku o dofinansowanie FELD.08.04-12.00-0110/24

2. Zamieszkaty/-a: adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania,
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. Deklaruje che¢ udziatu w projekcie pod nazwg: Dbamy o zdrowie pracownikow
Starostwa Powiatowego w towiczu nr FELD.08.04-1Z2.00-0110/24
wspoffinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Fundusze europejskie dla edukac;ji i kadr w t.édzkiem, Dziatanie 08.04 Zdrowy
pracownik, Programu Fundusze Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027. Oswiadczam,

ze spetniam wymogi:

Jestem pracownikiem:

|:| Starostwa Powiatowego w towiczu.

Dbamy o zdrowie pracownikéw Starostwa Powiatowego w towiczu.

Projekt nr FELD.08.04-12.00-0110/24 wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego 1
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla

toédzkiego 2021-2027. Beneficjent: Powiat Lowicki.
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Ponadto:

I:I wykonuje siedzgcg prace z komputerem.

D praca w terenie z narazeniem na eksploatacje kolan i kregostupow.

Dodatkowe preferencyjne wymogi rekrutacji (jezeli dotyczy):

|:| posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci lub dokument rownowazny.

W ramach Projektu wnosze o wsparcie w formie:

Biurko ergonomiczne.

Krzesto ergonomiczne.

Monitor.

Mysz + klawiatura.

Podktadka pod nogi.

Klimatyzator w miejscu pracy.
Podktadka pod laptop.

Badania w kierunku ciesni nadgarstka.
Badanie poziomu kortyzolu.

Badanie poziomu witaminy D.
Badanie dna oka.

Konsultacja lekarza medycyny pracy.
Spotkania z fizjoterapeutom.
Spotkanie z psychologiem.

Konsultacja z dietetykiem.

N N A I I

Warsztaty edukacji prozdrowotnej z psychologiem/trenerem (zakres:
sposoby radzenia sobie ze stresem; poznanie technik relaksacyjnych,
skuteczne strategie walki z wypaleniem zaw., umiejetnos¢ radzenia
sobie z trudnym klientem, wtasciwe planowanie zadan).

Dbamy o zdrowie pracownikéw Starostwa Powiatowego w towiczu.

Projekt nr FELD.08.04-12.00-0110/24 wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla
Lédzkiego 2021-2027. Beneficjent: Powiat Lowicki.
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Pytania o specjalne potrzeby Uczestnika Projektu:

1. Czy istnieje potrzeba ttumaczenia na jezyk migowy?

tak[ ] nie ]

2. Czy istnieje potrzeba zapewnienia czestszych, diuzszych przerw podczas szkolen?

tak [ nie []

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji uczestnictwa w
projekcie i przyjmuje do wiadomosci, iz przystgpienie do Projektu jest rownoznaczne z
jego akceptacja.

Oswiadczam, ze dane podane w niniejszej Deklaracji sg zgodne z prawda.

miejscowosc¢, data czytelny podpis

Dbamy o zdrowie pracownikéw Starostwa Powiatowego w towiczu. 3
Projekt nr FELD.08.04-12.00-0110/24 wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla

Lédzkiego 2021-2027. Beneficjent: Powiat Lowicki.
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Kryteria rekrutacji — wypetnia Biuro Projektu

| kbD7k|

Kryterium dostepu Tak / nie Punkty
1. Osoba bedgca pracownikiem D tak Nie dotvez
Starostwa Powiatowego w towiczu D nie yezy
, [] tak
2. 'Lryb pracy siedzacy, przy Nie dotyczy
omputerze D nie
[] tak
1. Praca w terenie z narazeniem na . Nie dotyczy
eksploatacje kolan i kregostupow D nie
2. Osoba ztozyta uzupetniony i tak
podpisany formularz zgtoszeniowy D Nie dotyczy
Z niezbednymi danymi wraz z nie
zatgcznikami D
[] tak
. . Poza kolejnoscia
3. Osoba z niepetnosprawnosciami D nie zgtoszen
Tabela kwalifikacyjna
Zakwalifikowany |:| tak

Podpis Koordynatora Projektu

Dbamy o zdrowie pracownikéw Starostwa Powiatowego w towiczu.

Projekt nr FELD.08.04-12.00-0110/24 wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla

Lédzkiego 2021-2027. Beneficjent: Powiat Lowicki.




