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Realizacja Projektu nr FESL.05.13-IZ.01-0DBD/24 „Optymalizacja środowiska pracy - ergonomia na pierwszym planie”

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY / DEKLARACJA UDZIAŁU UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
dot. realizacji Projektu nr FESL.05.13-IZ.01-0DBD/24 „Optymalizacja środowiska pracy - ergonomia na pierwszym planie”
Działanie FE SL 5.13 Zdrowy Pracownik
	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane kandydata / uczestnika projektu
	1.
	Obywatelstwo
	

	
	2.
	Rodzaj uczestnika
	Pracownik Instytucji

	
	3.
	Imię (imiona)
	

	
	4.
	Nazwisko
	

	
	5.
	PESEL
	

	
	6.
	Wykształcenie
	
	Średnie I stopnia lub niższe

	
	
	
	
	Ponadgimnazjalne lub policealne

	
	
	
	
	Wyższe

	Dane kontaktowe (adres kontaktowy, korespondencyjny)
	7.
	Kraj
	

	
	8.
	Województwo
	

	
	9.
	Powiat
	

	
	10.
	Gmina
	

	
	11.
	Miejscowość
	

	
	12.
	Kod pocztowy
	

	
	13.
	Telefon kontaktowy
	

	
	14.
	Adres e-mail
	

	Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu
	15.
	Osoba obcego pochodzenia
	· Tak     
	· Nie

	
	16.
	Osoba państwa trzeciego
	· Tak     
	· Nie

	
	17.
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowanych)
	· Tak     
· Odmowa podania informacji
	· Nie

	
	18.
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· Tak
	· Nie

	
	19.
	Osoba z niepełnosprawnościami
	· Tak
· Odmowa podania informacji
	· Nie




	Szczegóły i rodzaj wsparcia
	20.
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie*
	

	
	21.
	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu*
	

	
	
22.

	Data zakończenia udziału w projekcie*
	

	
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu*
	

	
	23.
	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa*
	· Tak
· Nie

	
	24.
	Rodzaj otrzymanego wsparcia – doposażenie stanowiska pracy*
	· Tak
· Nie

	
	25.
	Rodzaj otrzymanego wsparcia – działania edukacyjne / szkoleniowe*
	· Tak
· Nie

	
	26.
	Rodzaj otrzymanego wsparcia – działania profilaktyczne*
	· Tak
· Nie


*POLA ZACIEMNIONE WYPŁENIA ORGANIZATOR


…………………………….                                                                       ……………………………………
(miejscowość, data)          					Podpis uczestnika projektu

1. Oświadczam, iż podane wyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez  upoważnione instytucje (w tym IZ FE SL 2021-2027) pod względem ich zgodności z prawdą. 
1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
1. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniu ewaluacyjnym, monitoringowym w trakcie realizacji Projektu lub po jego zakończeniu, polegającym na udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczące rezultatów projektu i wyrażam na to zgodę.
1. Oświadczam, że zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach  środków Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 ( Europejski Fundusz Społeczny +), Działanie FE SL 5.13 Zdrowy Pracownik.
1. Oświadczam, że w przypadku zmiany wskazanych powyżej danych niezwłocznie poinformuję o zmianach Pracodawcę.
1. Przyjmuję do wiadomości, że Osoby, które z powodu braku miejsc nie zostaną zakwalifikowane do udziału w Projekcie, będą umieszczone na liście rezerwowej.  


………..…………………….                                                                     …………………………………………
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