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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Formularz rekrutacyjny do udziatu w projekcie ,,Zdrowy i aktywny urzednik w Powiecie

Wabrzeskim”
Lp. Nazwa DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
1. Imie
2. Nazwisko
3. PESEL
4. Wyksztatcenie O ponadgimnazjalne/policealne O $rednie | stopnia lub nizsze O wyzsze
O Starostwa Powiatowego w Wabrzeznie
O Powiatowego Urzedu Pracy w Wabrzeznie
- O wydziat, StaNOWISKO: ....cueeueriiiecrceet ettt et es s s es s st sae s b bee s enen
5. Jestem pracownikiem:
Umowa
O czas nieokreslony [ na czas okreslony do .......cccceeeeveeereecreecieeiieecie e
Wojewddztwo kujawsko-pomorskie, powiat
Adres kontaktowy, .
] BMINA 1ottt ettt
6 tzn. dane dotyczgce miejsca
’ zamieszkania - . )
MIEJSCOWOSE ...eeeniveireeireeieeriee e UHICA ceeeee e 1
nr budynku.......c.ccoeeveeennnenn. nrlokalu ....ccoceevvvievennnenn. kod pocztowy .........ccceeenns
9. Telefon kontaktowy
10. | Adres e-mail
Aby bra¢ udziat w projekcie nalezy wypetnic co najmniej jedna rubryke poprzez podanie danych kontaktowych

Status osoby na rynku pracy w

11. . . : O osoba pracujaca O osoba bierna zawodowo O osoba bezrobotna
chwili przystgpienia do projektu
Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej (w tym Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
spotecznosci marginalizowanej)
Osoba obcego pochodzenia Tak O Nie O
12. | 0soba paristwa trzeciego Tak O Nie O
Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do Tak O Nie O
mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami? Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
13. | Obywatelstwo: O Polskie OINNE oo
14. | Ptec: O Kobieta O Mezczyzna

1 Jesli brak ulicy, pole pozostaje puste.
2 Osoba z niepetnosprawnosciami — posiada odpowiednie orzeczenie lub inny dokument po$wiadczajacy stan zdrowia.
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Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,Zdrowy i aktywny urzednik w Powiecie Wabrzeskim” realizowanym
przez Powiat Wabrzeski w ramach Dziatania 08.08 Wsparcie w obszarze zdrowia, Funduszu Europejskiego dla
Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027w nastepujacych formach wsparcia [mozna wybrac kilka]:

Lp. Forma wsparcia
1. Warsztaty z psychologiem Tak O Nie O
-obstuga trudnego klienta w administracji
publicznej kontra stres

- komunikacja z osobg chorg kontra stres

2. Warsztaty- jak niwelowacd stres podczas Tak O Nie O
wystgpien publicznych

3. Warsztaty-ergonomia miejsca pracy Tak O Nie O

4. Szkolenie — identyfikacja symptomoéw wypalenia | Tak O Nie O

oraz jego konsekwencji dla pracownikéw PUP i
SP w Wabrzeznie

5. Dziatania rehabilitacyjne dla pracownikéw w Tak O Nie O
zakresie chordb wynikajgcych z ryzyka pracy dla
PUP i SP w Wabrzeznie.

Oswiadczam, iz dane zawarte w formularzu sg prawdziwe.
Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Zdrowy i aktywny
urzednik w Powiecie Wabrzeskim” i zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim postanowien.

Data i podpis uczestnika projektu
3k %k %k %k

Wypetnia komisja rekrutacyjna

Ip. | Kryteria formalne (0-1) Liczba punktow
1 Zamieszkiwanie na terenie wojewddztwa kujawsko- Tak O Nie O
pomorskiego
2 Zatrudnienie w Starostwie Powiatowym w Wabrzeznie Tak O
3 Zatrudnienie w Powiatowym Urzedzie Pracy w WabrzeZnie Tak O
4 Narazenie na czynniki negatywne wptywajace na stan Tak O Nie O

zdrowia w miejscu pracy
Kryteria preferencyjne

1 Osoba posiadajgca zdiagnozowane schorzenia. (+5 pkt) Tak O Nie O
2 Osoba powyzej 50 roku zycia (+3 pkt) Tak O Nie O
3 Data urodzenia pracownika |
4 Osoba z niepetnosprawnosciami (+2 pkt) Tak O Nie O
5. Osoba wczesniej brata udziat w warsztatach projektowych
(+4 pkt).

6. Data i godzina zgtoszenia

Razem

Wynik rekrutacji:
Osoba
zakwalifikowana do projektu O na liscie rezerwowej O nie zakwalifikowana do projektu O

podpisy cztonkéw komisji rekrutacyjnej podpisy cztonkow komisji rekrutacyjnej



