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Formularz zgloszeniowy do projektu
,Wydtuzenie aktywnosci zawodowej pracownikéw JST
w gminach Ba¢kowice i Wasniéw”

Dane personalne

Imie (imiona)

Nazwisko

Pesel

Data urodzenia

Pte¢ kobieta / mezczyzna*

ORI RCAR(E-R N FCOR ROR R

Osoba z niepetnosprawnosciami TAK/ NIE / odmowa podania informacji*

Osoba nalezaca do mniejszosci
7. narodowej lub etnicznej, migrant, TAK/ NIE / odmowa podania informacji*
osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta

8. wykluczeniem z dostepu do TAK/ NIE*
mieszkan
Osoba w innej niekorzystnej

9. sytuacji spotecznej (inne niz TAK/ NIE / odmowa podania informac;ji*
wymienione powyzej)

10. Ulica

11. Nr domu Nr lokalu

12. Miejscowos¢

13. Kod pocztowy

14. Wojewédztwo

15. Powiat

16. Telefon stacjonarny

17. Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej

18. 1 (e-mail)

[] nizsze niz podstawowe (ISCED 1 - brak formalnego

. wyksztatcenia)
19. Wyksztatcenie ] o
[] podstawowe (ISCED 1 — ksztatcenie ukonczone na poziomie

szkoty podstawowej)

*niepotrzebne skresli¢
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] gimnazjalne (ISCED 2 - ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoly gimnazjalnej)

] ponadgimnazjalne (ISCED 3 - ksztatcenie ukofczone na
poziomie szkoty $redniej)

[] policealne (ISCED 4 - ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty policealnej)

] wyzsze (ISCED 5-8 — petne i zakonczone wyksztatcenie na
poziomie wyzszym licencjackim i/lub magisterskim)

Jestem osobg z problemami w
20 zakresie narzadéw ruchu np. TAK/ NIE*

’ problemy, ortopedyczne, urazowe,
zwyrodnieniowe

Oswiadczam, ze:
a) Jestem pracownikiem (wstawic¢ znak ,x” przy wtasciwym Pracodawcy):

O Urzedu Gminy Backowice lub Jednostek podlegtych Gminie Backowice

O Urzedu Gminy Wasniéw lub Jednostek podlegtych Gminie Wasniow

21. b) Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

c) Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

d) nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Deklaruje uczestnictwo w nastepujacych obowigzkowych formach wsparcia:

A. Wsparcie obowigzkowe:

- Pakiet badan profilaktycznych

- Konsultacje indywidualne z fizjoterapeutg — 2h

- Pakiet rehabilitacyjny (10 zabiegdw)

- Warsztaty przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu dla pracownikéw — 8h
- Piknik edukacyjno-zdrowotny dla pracownikéw i ich rodzin

22,
B. Zajecia obowigzkowe dla kadry zarzadzajgcej (wstawié¢ znak ,,x” w przypadku zatrudnienia na
stanowisku kierowniczym)
O Warsztaty z motywacji dla kadry kierowniczej — 16h
O Coaching — 5h
C. Ustugi zdrowotne uzaleznione od stanu zdrowia na podstawie rekomendacji fizjoterapeuty
(Klawiterapia)
Zgtaszam specjalne potrzeby w zakresie udziatu w Projekcie:
72

Miejscowo$c i data Czytelny podpis uczestnika projektu
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