Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Kujaw i Pomorza - Polska Unig Europejska

Samorzad Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Zakacznik Nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie

Formularz uczestnictwa w Projekcie

WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Nr formularza rekrutacyjnego

Data i godzina wplywu formularza

rekrutacyjnego

Podpis osoby przyjmujacej formularz

Nazwa Programu Operacyjnego Program Operacyjny Fundusze Europejskie dla

Kujaw i Pomorza

Nazwa i Nr Priorytetu Wsparcie w obszarze zdrowia
Priorytet 8 Fundusze europejskie na wsparcie

w obszarze rynku pracy, edukacji i wigczenia

spotecznego
Zrédlo finansowania EFS+
Nazwa Beneficjenta Powiat Grudziadzki
Nr wniosku o dofinansowanie FEKP.08.08-12.00-0022/23

Pan/Pani (imie¢ i nazwisko):
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1. Deklaruje che¢ udziatu w projekcie Wsparcie w obszarze zdrowia” nr FEKP.08.08-1Z.00-0022/23 wspoétfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus w ramach Priorytetu 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze
rynku pracy, edukacji i wlaczenia spolecznego, Dzialanie 08.08 Wsparcie w obszarze zdrowia Celu szczegétowego 4d
wspieranie dostosowania pracownikow, przedsigbiorstw i1 przedsigbiorcow do zmian, wspieranie aktywnego
i zdrowego starzenia si¢ oraz zdrowego i dobrze dostosowanego Srodowiska pracy, ktore uwzglednia zagrozenia dla
zdrowia, Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021 -2027.

Os$wiadczam, ze spelniam wymogi:
Jestem pracownikiem:
D Starostwa Powiatowego w Grudzigdzu
I:l Jednostki Organizacyjnej Powiatu Grudzigdzkiego

Ponadto:
D uskarzam si¢ na bol kregostupa, nadwyrezenia dtoni, nadgarstka i przedramienia
|:| mam problemy z wypaleniem zawodowym i deficytem ergonomicznym w miejscu
pracy

Dodatkowe preferencyjne wymogi rekrutacji (jezeli dotyczy):
|:| jestem pracownikiem 50+
D posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci lub dokument poswiadczajacy stan zdrowia

wydany przez lekarza tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

W ramach Projektu wnosze o wsparcie w formie:

odbycie szkolenia z zakresu przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu
odbycie szkolenia z zakresu zdrowia psychicznego i zakazu dyskryminacji
odbycie szkolenia z zakresu radzenia sobie ze stresem

biurka ergonomicznego

monitora ergonomicznego

krzesta ergonomicznego

podnodzka

myszy ergonomicznej

klawiatury ergonomicznej

HiNnnnE.

Pytania o specjalne potrzeby Uczestnika Projektu:

1. Czy istnieje potrzeba ttumaczenia na jezyk migowy? tak I:l

nie |:|
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2. Czy istnieje potrzeba zapewnienia czgstszych, duzszych przerw podczas szkolen?

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z prowadzeniem procesu rekrutacji
uczestnikow do Projektu. Przystapienie do Projektu jest rtOwnoznaczne z akceptacja Regulaminu Projektu.

Zobowiazuje si¢ poinformowac Beneficjenta w przypadku zmiany jakichkolwiek danych.

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

miejscowos¢, data czytelny podpis

Kryteria rekrutacji — wypelnia Biuro Projektu

Punkty
1. Osoba bedaca pracownikiem Starostwa
Powiatowego w Grudzigdzu lub bedaca I:l tak
pracownikiem Jednostki Organizacyjnej
Powiatu Grudzigdzkiego, ktora ukonczyta I:l nie
50 lat.
2. Osoby z niepetnosprawnoscia — o0soby z I:l tak
niepetnosprawnoscia w rozumieniu
Wytycznych. [[] nie
3. Osoba uskarzajaca si¢ na bol kregostupa,
nadwyrezenia  dloni,  nadgarstka i I:l tak Nie dotyczy
przedramienia.
[] nie
4. Osoba majaca problem z wypaleniem |:| tak Nie dotyczy
zawodowym i deficytem ergonomicznym I:l
nie

Podpis Koordynatora Projektu

Starosta
/- Adam Olejnik
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