Program Regionalny

Fundusze . - . : ;
Ze R lit Unia E K
E Europejskie - pgf:fg chlae /’/} SlQSkle. F_uropej':kliaFunzjul;?;zjescznz

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYINY
(deklaracja uczestnictwa w projekcie)
Projekt pn. ,, Ergonomiczny Urzad Gminy w Psarach”

Nr projektu: WND-RPSL.08.03.02-24-006G/23-003

Lp. Nazwa Dane Kandydata/ki

Imie (imiona)

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Ptec [ Kobieta ] Mezczyzna

PESEL

[] nizsze niz podstawowe

[] podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na
Dane poziomie szkoty podstawowej)

podstawowe
[1 gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na

poziomie szkoty gimnazjalnej)

[ ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone
Wyksztatcenie na poziomie szkoty sredniej — wyksztatcenie
$rednie lub zasadnicze zawodowe)

[] policealne (ksztatcenie ukoriczone na
poziomie wyzszym niz na poziomie szkoty
Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

[] wyzsze (petne i ukoriczone ksztatcenie na
poziomie wyzszym)

Il Ulica
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Nr domu/ nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Adres
zamieszkania | Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Telefon stacjonarny lub
komodrkowy

Dane Adres.poczty elektronicznej
[ (e-mail)

kontaktowe

Adres do korespondenc;ji
(jezeli jest inny niz adres
zamieszkania)

Nie biore udziatu w innym
analogicznym projekcie
finansowanym z EFS u
innego Beneficjenta

L] TAK LINIE

Jestem osobg z
niepetnosprawnosciami
(przystuguje prawo do [] TAK LI NIE
odmowy podania
informacji)

Jestem osobg nalezaca do
mniejszo$ci narodowej lub
Status etnicznej, migrant, osobg
uczestnika | obcego pochodzenia [ TAK [INIE
w chwili (przystuguje prawo do
przystapienia | odmowy podania
do udziatu w | informacji)

projekcie Jestem osobg bezdomng
lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

[J TAK [INIE

Jestem osobg w innej
niekorzystnej sytuacji
spotecznej (przystuguje [1 TAK | NIE
prawo do odmowy podania
informacji)

Jestem pracownikiem
administracyjno-biurowym [1 TAK I NIE
zatrudnionym w Urzedzie
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Gminy w Psarach w
wymiarze min. 0,5 etatu

Forma
wsparcia

Modernizacja stanowiska
pracy

[] fotel ergonomiczny

[ podpdrka ergonomiczna pod plecy do fotela
[ ergonomiczny podndzek z regulacjg

[] podktadka pod mysz i nadgarstek

[l podstawka pod laptopa

Szkolenie dla pracownikéw
z zakresu obstugi trudnego
klienta i radzenia sobie ze
stresem

LJ TAK LINIE

Szkolenie z profilaktyki
wzroku w formie
warsztatowej

L] TAK LINIE

Szkolenie dla personelu
zarzadzajgcego z zakresu
rozwigzan organizacyjnych
przyczyniajgcych sie do
eliminacji
zidentyfikowanych
zagrozen zdrowia

L] TAK LINIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Data i czytelny podpis uczestnika projektu




