Fundusze Europejskie Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez Wojewédztwo
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska Slaskie

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

i udziatu w projekcie pn.: ,Wsparcie zdrowia

i ergonomii w ROPS WSL inwestycjg w zdrowa
przysztos¢”

FORMULARZ ZGLOSZENIA DO PROJEKTU
pn.: ,,Wsparcie zdrowia i ergonomii w ROPS WSL inwestycja w zdrowa
przysztos¢”, wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021 -2027 (Europejski Fundusz
Spoteczny+), Priorytet FESL.05 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, dziatania
FESL.05.13 Zdrowy pracownik

ZGLOSZENIE DO UDZIALU W PROJEKCIE

Dane osobowe i teleadresowe — prosze uzupetni¢ wszystkie punkty

1. Obywatelstwo
2. Rodzaj uczestnika/uczestniczki Indywidualny
3. Imie
4. Nazwisko
5. PESEL
6. Pleé M Kopieta
1 Mezczyzna
1 Co najwyzej $rednie | stopnia
(ponizej podstawowego,
podstawowe, gimnazjalne)
(ISCED 0-2)
7. | Wyksztalcenie 1 Srednie |l stopnia (zawodowe,

Srednie, Srednie zawodowe)
(ISCED 3) oraz policealne
(ISCED 4)

1 Wyzsze (ISCED 5-8)

Adres zamieszkania i dane kontaktowe — prosze uzupetni¢ wszystkie punkty

8. Kraj

9. Wojewoddztwo

10. | Powiat

11.| Gmina

12. | Miejscowos¢ zamieszkania

13. | Kod pocztowy

14. | Telefon kontaktowy
uczestnika/uczestniczki

15. | Adres e-mail uczestniczki/uczestnika

Status w chwili przystagpienia do Projektu

16.

Osoba obcego pochodzenia

[0 Nie
[0 Tak
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17. | Osoba panstwa trzeciego 1 Nie
0 Tak
18. | Osoba nalezaca do mniejszosci 1 Nie
narodowej lub etnicznej (w tym 1 Odmowa podania informaciji
spotecznosci marginalizowane) 1 Tak
19. | Osoba bezdomna lub dotknieta 1 Nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan [1 Tak
20. | Osoba z niepetnosprawnosciami 1 Nie
0 Tak
1 Odmowa podania informaciji
Status na rynku pracy w chwili przystapienia do Projektu
21. | Osoba pracujgca

Obszar zatrudnienia

22.
i placéwek o$wiaty)

Osoba pracujgca w administraciji

samorzgdowej

(z wytgczeniem szkét

Specjalne potrzeby (prosze zaznaczy¢, jesli dotyczy)

23. O

Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowg?

Jesli TAK, prosze opisac potrzeby: ...

1 Zapewnienie ttumacza jezyka migowego?

"1 Zapewnienie druku materiatow powiekszong czcionkg?

"1 Potrzeba dostosowania positkdw celem uwzglednienia specyficznych
potrzeb zywieniowych? Jesli TAK, prosze opisac potrzeby: ...................

1 Inne specjalne potrzeby? Jesli TAK, prosze opisac jakie:.......................

Formy wsparcia (prosze wybraé interesujgca forme wsparcia wpisujac w kazda
kratke wartos¢ od 1 w gére wg. priorytetu, gdzie 1 to najwyzszy priorytet)

24. | Dziatania w zakresie poszerzania
wiedzy na temat zdrowotnych
czynnikéw ryzyka w miejscu

pracy — szkolenia/warsztaty

O
O

,Ergonomia w pracy”

,Radzenie sobie ze stresem w miejscu
pracy i przeciwdziatanie wypaleniu
zawodowemu”

O “Edukacja zdrowotna: choroby uktadu
krgzenia”
25. | Poprawa ergonomii stanowisk O ponadstandardowe krzesto
pracy — zakup sprzetu O regulowane elektrycznie biurko
0 dodatkowy (drugi) monitor
26. | Badania profilaktyczne 0O pakiet onkologiczny dla kobiet, w tym

badanie krwi (markery nowotworowe,
morfologia petna, OB), USG piersi,
cytologia ptynna

pakiet onkologiczny dla mezczyzn, w
tym badanie krwi (markery
nowotworowe, morfologia petna, OB,
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PSA catkowity), USG jagder

0O pakiet brzuszny, w tym badanie krwi
(morfologia), ogdlne badanie moczu,
badanie katu, USG jamy brzusznej

O badanie dna oka

O pakiet sercowy, w tym badanie krwi,
holter EKG 24

O diagnostyka ciesni nadgarstka

O dermatoskopia cyfrowa

Kryteria rekrutacji:

27. | Jestem zatrudniona/ O Tak
zatrudniony w ROPS WSL na O Nie
podstawie umowy o prace w
wymiarze minimum 0,5 etatu
28. | Znajduje sie w grupie oséb 50+ Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt
29. | Jestem osobg z Tak — 2 pkt
niepelnosprawnoscia Nie — 0 pkt
30. | Jestem osoba mierzaca Ponizej 155 cm wzrostu — 3 pkt

Ponizej 160 cm wzrostu — 2 pkt
Ponizej 165 cm wzrostu — 1 pkt
Powyzej 175 cm wzrostu — 1 pkt
Powyzej 180 cm wzrostu — 2 pkt
Powyzej 185 cm wzrostu — 3 pkt
Zadne z powyzszych — 0 pkt

OooOoooboobooood

1. Ja, nizej podpisana/podpisany, deklaruje uczestnictwo w Projekcie

pn.: ,,Wsparcie zdrowia i ergonomii w ROPS WSL inwestycja w zdrowa
przysztos¢”, wspétfinansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz
Spoteczny+), Priorytet FESL.05 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, dziatania
FESL.05.13 Zdrowy pracownik.

2. O$wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci grupy docelowej
uprawniajgce do udziatu w Projekcie.

3. Potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutaciji

i udziatu w projekcie pn.: ,,Wsparcie zdrowia i ergonomii w ROPS WSL
inwestycja w zdrowg przysztos¢”, akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie
do jego stosowania.

4. Potwierdzam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, ze
Projekt wspotfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz
Spoteczny+).

5. Oswiadczam, iz nie otrzymywatam/otrzymatem oraz nie otrzymuje wsparcia
z innych zrédet w zakresie tozsamym lub zblizonym do mozliwego do
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otrzymania w ramach projektu pn.: ,,Wsparcie zdrowia i ergonomii w ROPS
WSL inwestycjg w zdrowa przysztosé”.

6. Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg lub zatajanie prawdy, oswiadczam, Ze dane zawarte

w niniejszym Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Data Podpis osoby zgfaszajacej sie

Na wskazany w niniejszym formularzu adres e-mail zostanie przestana
informacja o zakwalifikowaniu do udziatu w formach wsparcia

Wypetnia Komisja Rekrutacyjna:

A. Kryteria formalne — czy zostatl spetniony warunek zatrudnienia (§4 ust. 1):
O Tak
O Nie

Jezeli ,Nie” nie podlega dalszej ocenie.

B. Kryteria punktowane:
1. Znajduje sie w grupie osob 50+:
Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt
Jest osobg z niepetnosprawnoscia:
Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt
Jest osobg mierzaca:
Ponizej 155 cm wzrostu — 3 pkt
Ponizej 160 cm wzrostu — 2 pkt
Ponizej 165 cm wzrostu — 1 pkt
O Powyzej 175 cm wzrostu — 1 pkt
O Powyzej 180 cm wzrostu — 2 pkt
Powyzej 185 cm wzrostu — 3 pkt
O Zadne z powyzszych — 0 pkt

Ooo™doao

Osoba spetnia/nie spetnia warunki/warunkéw okreslone/okreslonych* w
Regulaminie, i zostata/nie zostala* zakwalifikowana do udziatu w wybranych
formach wsparcia. Liczba uzyskanych punktéw w kryterium punktowym: .....

Podpisy Komisji Rekrutacyjnej:
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