Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :‘**:
dla Slaskiego Unie Europejsk3 o x

Wojewdédztwo
Slaskie

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

* 4k

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu ,Zdrowy pracownik — Silna Gmina Kozy”, nr FESL.05.13-1Z2.01-0E05/24-00

realizowanym przez Gmine Kozy. Projekt wspotfinansowany jest przez Unie Europejskg w

ramach w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (Europejski

Fundusz Spoteczny+) dla Priorytetu: FESL.05.00 — Fundusze Europejskie dla rynku pracy dla

Dziatania: FESL.05.13 — Zdrowy pracownik.

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

1. |Imie
2 Nazwisko
3. |[Nrtelefonu e-mail
4. |Kod pocztowy Miejscowosc¢
5. |PESEL
1 obywatelstwo polskie
"1 brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
6. |Obywatelstwo:
1 brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju
spoza UE/ bezpanstwowiec
"1 kobieta
7. |Ptec:
"1 mezczyzna
1 wyzsze (ISCED 5-8
8. | Wyksztatcenie: 1 ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
"1 $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0 - 2)
9. |Kategoria uczestnika pracownik instytucji objetej wsparciem
10. |Nazwa instytucji Gminne Przedszkole Publiczne w Kozach
11 Status osoby na rynku (] osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j
"~ |pracy Tl nauczyciel
1 Osoba obcego 1 TAK
" | pochodzenia 1 NIE
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1. Osoba panstwa 1 TAK
trzeciego 1 NIE
Osoba nalezgca do
mniejszosci narodowej 1 TAK
14. |lub etnicznej (w tym 1 NIE
spotecznosci 7 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

marginalizowane)

Osoba bezdomna lub

1 TAK
15. | dotknieta wykluczeniem
, |0 NIE
z dostepu do mieszkan
1 TAK
Osoba z
16. 1 NIE

niepetnosprawnosciami

"1 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

17.

Jestem osobg
powracajgca w ciggu
ostatnich 6 miesiecy do
pracy po dtugotrwatej

niezdolnosci do pracy

1 TAK
1 NIE

18.

Specjalne potrzeby dla
osoby z

niepetnosprawnoscig

[ przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci
ruchowych

1 alternatywne formy materiatéw (np. z uzyciem alfabetu
Braille'a itp.)

1 zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie

1 zapewnienie ttumacza jezyka migowego

"1 zapewnienie asystenta, ktory pomoze podczas udziatu we

wsparciu oferowanym w projekcie

19.

UWAGI

20.

Obszar zamieszkania wg
stopnia urbanizacji
DEGURBA:

[J miasta - kod klasyfikacji 1

(gesto zaludnione obszary, w ktérych przynajmniej 50% populacji mieszka w skupiskach
miejskich o gestosci co najmniej 300 oséb/km? i tacznej liczbie mieszkancow powyzej
50 000)

1 mate miasta i przedmiescia - kod klasyfikaciji 2

(skupiska o gestosci powyzej 300 osdb/km?, ale niespetniajgce kryteriow duzego miasta, lub

gminy sasiadujgce bezposrednio z miastem)

'] obszary wiejskie - kod klasyfikacji 3

(obszary stabo zaludnione, gdzie wigkszo$¢ populaciji mieszka w kwadratach siatki o

gestosci mniejszej niz 300 osob/km?)
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Zgtaszam che¢ udziatu w nastepujgcych formach wsparcia:

Szkolenia, warsztaty dla pracownikéw
] Edukacja zdrowotna - Warsztaty z dietetykiem - Zdrowe 1 TAK
' Odzywianie — Twoja Tarcza Przeciw Chorobom Cywilizacyjnym T NIE
5 Szkolenie: Ciato i umyst w rwnowadze — Zrozumiec i zapobiegacC |1 TAK
" |chorobom psychosomatycznym O NIE
3 Od Stresu do Harmonii — Jak Radzi¢ Sobie ze Stresem i 1 TAK
Wypaleniem Zawodowym w Pracy Nauczyciela 1 NIE
4 Szkolenie: Zdrowy Styl Zycia w Praktyce — Swiadome Wybory na |1 TAK
" |Co Dzien o NIE
, - 1 TAK
5. |Edukacja zdrowotna - Warsztaty z fizjoterapeutg - zdrowy
kregostup i prawidtowa postawa ciata. 1 NIE
Badania profilaktyczne
1 TAK
1. |Pakiet badan onkologicznych dla kobiet.
71 NIE
1 TAK
2. | Pakiet badan kardiologicznych.
71 NIE
. . 1 TAK
3. |Pakiet badan dermatologicznych.
71 NIE

Oswiadczenia zwigzane z udziatem w projekcie.
W zwigzku ze ztozonym formularzem o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie pn.
»Zdrowy Pracownik — Silna Gmina” wraz z zatgcznikami, akceptuje jego postanowienia
oraz potwierdzam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie.

2. Wyrazam zgode na udziat w projekcie pn. ,,Zdrowy Pracownik — Silna Gmina”. ({j.
uczestnictwie kursach i/lub szkoleniach) oraz w postepowaniu rekrutacyjnym
poprzedzajgcym udziat w ww. projekcie.

3. Jestem Swiadomy/a, iz ztozenie formularza nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w projekcie i skorzystaniem z oferowanego wsparcia.

4. Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych
osobowych - Uczestnikow/Uczestniczek Projektu oraz z Formularzami Klauzuli
Informacyjnej (zat. 3 i 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.

»Zdrowy Pracownik — Silna Gmina Kozy”).
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5. Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze projekt realizowany jest
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (Europejski
Fundusz Spoteczny +) dla Priorytetu: FESL.05.00 — Fundusze Europejskie dla rynku
pracy dla Dziatania: FESL.05.13 — Zdrowy pracownik.

6. Wyrazam zgode na udziat w badaniach monitoringowych, ktére odbeda sie w trakcie
i/lub po zakonczeniu udziatu w projekcie.

7. Wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje
(w tym Instytucja Zarzgdzajgca FESL 2021-2027) pod wzgledem ich zgodnosci

Z prawda.

Data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu
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