Fundusze Z . . .
2 Europejskie f/ S[ask|e. Unia Europejska

Program Regionalny

Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i realizacji projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY do udziatu w projekcie
,»,Ergonomia pracy to podstawa - stawiamy na zdrowie pracownika”

DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

IMIE (IMIONA)
NAZWISKO
DATA URODZENIA WIEK (w latach)
PESEL PLEC
Wojewoddztwo
Powiat Gmina
ADRES ZAMIESZKANIA ooy
Ulica
Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy
TELEFON KONTAKTOWY
ADRES E-MAIL
nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)
podstawowe (ukoriczone ksztatcenie na poziomie szkoty podstawowe;)
WYKSZTALCENIE gimnazjalne (ukonczone ksztatcenie na poziomie szkoty gimnazjalnej)

wiasciwe nalezy
zaznaczy¢ ,, X

ponadgimnazjalne (ukofczone ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej
lub zasadniczej zawodowe))

policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkoty Sredniej, ktore jednoczes$nie nie jest wyksztatceniem
wyzszym, np. ukonczona szkota policealna)

wyzsze (ukoriczone studia wyzsze)

SPECJALNE POTRZEBY
0S0B Z ,
NIEPELNOSPRWNOSCIAMI

jezeli dotyczy- nalezy zaznaczy¢
”X”

Duzy tekst

Tlumacz jezyka migowego

Asystent osoby niepetnosprawnej

Winda

Inne (prosze wpisac)
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STATUS UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, ze jestem aktualnie zatrudniony/ zatrudniona w Lanua Investments Poland Sp. z 0.0. na

stanowisku pracownika gospodarczego, w wymiarze ........................ etatu.

miejscowos¢ i data podpis

AKTUALNY STATUS UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU - prosze wstawic¢ ,,X” w odpowiednim polu

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, TAK [ NIE
MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA (CUDZOZIEMIEC)
OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO

: TAK [ NIE [
MIESZKAN
OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
osoba z orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym jej TAK [ NIE [
niepetnosprawnos¢
STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI - prosze wpisa¢ grupe lub stopien
niepetnosprawno$ci, jeSli dotyczy
OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNEJ (INNEJ NIZ
WYMIENIONE POWYZEJ) - prosze wpisa¢ nazwe odpowiedniej kategorii: np.
050ba Z ODSZArOW WIBJSKICN: .........eviieeeeeeeecie e, TAK[] NIE [

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. OsSwiadczam, ze nw. informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz, ze na dzien
sktadania dokumentéw zgtoszeniowych do projektu ,Ergonomia pracy to podstawa - stawiamy na
zdrowie pracownika”.

2. Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w projekcie ,Ergonomia pracy to podstawa - stawiamy na
zdrowie pracownika”.

3. Os$wiadczam, ze otrzymatem/ otrzymatam i zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i
realizacji projektu.

4. Zostatam/em poinformowany, ze projekt jest finansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Zostatam/em poinformowanaly o mozliwoSci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych, etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.
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6. Zostatam/em poinformowanaly o obowigzku przekazania Beneficjentowi danych dotyczacych mojego
statusu na rynku pracy potwierdzonych stosownym dokumentem w okresie do 4 tygodni od

ukonczenia udziatu w projekcie.

7. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajacych poziom wiedzy
oraz egzaminach zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby

projektu.

8. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen

ani roszczen do Beneficjenta.

miejscowos¢ i data podpis
LISTA ZALACZNIKOW

Podpisany Regulamin rekrutacji i realizacji projektu, dotyczy wszystkich oséb TAK NIE [
Podpisane Oswiadczenie osoby aplikujgcej o udziat w projekcie (Zatacznik nr 2 do

. o T ) . TAK [J NIE [
Regulaminu rekrutacji i realizacji projektu) - dotyczy wszystkich oséb
Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub analogicznego
dokumentu wydanego na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego - TAK [ NIE [
dotyczy 0s6b z niepetnosprawno$ciami
INNE AOKUMENLY: ...
.................................................................................... (wpisa¢ jakie) TAKL NIE =

WYPELNIA PERSONEL PROJEKTU
Potwierdzenie ztozenia Formularza zgtoszeniowego (data Podpis osoby przyjmujacej Formularz zgtoszeniowy

wptywu)

Oswiadczam, ze ponizsze dane dotyczace wieku Kandydata sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

POADIS 0S0DY WY IKUJGCE]: ..ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e s e s e ettt rereeeeeaaeaaaaaaaas
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DEKLARACJA | ZGLOSZENIE DO UDZIALU WE WSPARCIU w ramach projektu
Ergonomia pracy to podstawa - stawiamy na zdrowie pracownika

Imie i nazwisko kandydata/ kandydatki: .............cccciimmiiiii

Zgtaszam che¢ udziatu w ponizszych warsztatach w ramach projektu ,,Ergonomia pracy to podstawa
- stawiamy na zdrowie pracownika” i deklaruje w nich systematyczny udziat:

WARSZTATY ZAKRESIE:
PROFILAKTYKI CHOROB CYWILIZACYJNYCH

Czas trwania: 8 godzin

Minimalny zakres tematyczny warsztatow: [] Zgtaszam swoj udziat
- Cukrzyca (w przypadku zgtoszenia
- Choroby uktadu krazenia nalezy zaznaczy¢ X)

- Uzaleznienia i ich wptyw na zdrowie
- Nadwaga i jej skutki zdrowotne

- Nadcisnienie

- Choroby psychosomatyczne

- Stres i depresja: jak je pokonaé

WARSZTATY ZAKRESIE:
PROFILAKTYKI ZACHOWAN ZDROWOTNYCH W MIEJSCU
PRACY

Czas trwania: 14 godzin

Minimalny zakres tematyczny warsztatow:

- analiza czynnikdw ryzyka bedacych podstawg problemdw zdrowotnych

- korekcja sylwetki podczas pracy i reedukacja postawy, w tym zrozumienie
Zrodta bélu, poznanie podstawowych wzorcow ruchowych i sposobdw
eliminowania zrédta bélu oraz pozbycia sie problemow bolowych podczas . .
wykonywania pracy pozbytia siep yenp 1 Zgtaszam swoj udziat
- przeprowadzenie zaje¢ instruktazowych, ktorych celem jest zapoznanie (w przypadku zgtoszenia
pracownikéw z wtasciwym sposobem wykonywania roznych czynnosci nalezy zaznaczy¢ X)
towarzyszacych pracy — np. podnoszenie cigzkich przedmiotow,

- nauka ¢wiczen rozciggajacych, odprezajacych i oddechowych
wykonywanych w pracy

- wykorzystanie aktywnej przerwy od pracy

- informacje dotyczace profilaktyki w zakresie schorzen koriczyn oraz
kregostupa

- zapobieganie pogtebianiu w pracy problemoéw zdrowotnych zwigzanych z
niepetnosprawnosci

- oméwienie budowy | biomechaniki pracy koficzyn oraz kregostupa oraz
obszary najbardziej narazone na przecigzenia

- techniki automasazu

Podpis pracownika
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