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Formularz Zgtoszeniowy do udziatu w projekcie Pracuj w zdrowiu w MZBM
w Sosnowcu FESL.05.13-1Z2.01-0DAD/24

DLA PRACOWNIKOW NA STANOWISKACH ADMINISTRACYJNO-BIUROWYCH

1. Formularz nalezy wypetni¢ w sposob elektroniczny lub reczny drukowanymi
literami oraz podpisa¢ w wyznaczonym miejscu.

2. Nalezy uzupetni¢ wszystkie rubryki, jesli pytanie nie dotyczy kandydata prosimy
wpisac¢ adnotacje ,nie dotyczy”.

3. Wybrang odpowiedz w pytaniach zamknietych nalezy zaznaczy¢ symbolem ,x”
(mozliwe wiecej niz jedno zaznaczenie w pkt 14).

1 |Imie
2 |Nazwisko
Dane 3 |PESEL
uczestnika 4 |Wyksztatcenie (zaznaczy¢ wilasciwe)
podstawowe ponadgimnazjalne srednie
o WYyZSze
6 |[Gmina
7 | Miejscowos¢
Dane 8 |Ulica
kontaktowe 9 | Nr budynku
. 10 | Nr lokalu
uczestnika
11 | Kod pocztowy
12 | Telefon kontaktowy
13 | Adres e-mail
Czynniki 14 | praca siedzgca przed ekranem monitora
uciazliwe dolegliwosci bolowe kregostupa
wystepujace na dolegliwosci bélowe rak
stanowisku L
rac dolegliwosci bolowe oczu
pracy . niedostosowane stanowisko pracy do wzrostu pracownika
pracownikow
robotniczych
15 | Osoba z niepetnosprawnosciami (zaznaczy¢ wiasciwe)
Tak Nie
Kryteria
premiujace 16 |Osoba w wieku 50+
Tak Nie




Ja nizej podpisany/a pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skfadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda:
1.

Wyrazam wole uczestniczenia w projekcie ,Pracuj w zdrowiu w MZBM w
Sosnowcu” Nr FESL.05.13-12.01-0DAD/24.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu
w ww. projekcie,

. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu i akceptuje jego

warunki.

. Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi

faktycznemu i sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wspoffinansowaniu projektu ze
Srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o mozliwosci uzywania i
rozpowszechniania mojego wizerunku/wypowiedzi przez realizatoréow projektu dla
celéow dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg Projektu na
stronie internetowej projektu oraz w materiatach promocyjnych.

Udostepnienia w ciggu 4 tygodni po zakohczeniu udziatu w projekcie danych dot.
mojego statusu na rynku pracy.

Miejscowosc, data Czytelny podpis
kandydata

INFORMACJE WYPELNIA BIURO PROJEKTU

llo$¢ przyznanych punktéw

Osoba zakwalifikowana do udziatu w Tak Nie

projekcie

Podpisy cztonkéw Komisji
Rekrutacyjnej
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