Wojewddztwo
Slgskie

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Slaskiego - Polska Unig Europejska

FORMULARZ REKRUTACYJINY DO PROJEKTU

Tytutl Projektu Ergonomia+ II

Beneficjent Miasto Mystowice

Nr umowy UDA-FESL.05.13-1Z.01-0DF9/24

Program Operacyjny Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027

PRIORYTET FESL.05 Fundusze Europejskie dla
rynku pracy DZIALANIE FESL.05.13 Zdrowy
pracownik TYP 1: Eliminowanie zdrowotnych
czynnikdw ryzyka w miejscu pracy

Czas trwania projektu 04.05.2026 - 03.05.2027

Dane uzupetnia osoba przyjmujaca wniosek

Numer Kandydata w projekcie

Data i godzina (hh:mm:ss) wptywu
dokumentow

Dane uczestnika projektu (prosze wypetnia¢ DUZYMI literami)
DANE OSOBOWE (uczestnika/uczestniczki)

1 | Obywatelstwo POLSKIE
2 | Rodzaj .
uczestnika Indywidualny
3 | Nazwa . .
instytucji Urzad Miasta Mystowice
4 | Imie

5 | Nazwisko
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6 | PESEL

7 | Pleé [0 kobieta [0 mezczyzna

8 | Wyksztalcenie

DANE TELEADRESOWE (uczestnika/uczestniczki)

1 | Kraj POLSKA

2 | Wojewodztwo

3 | Powiat
4 | Gmina
5 Miejscowosc¢/

kod pocztowy

6 | Obszar wg
stopnia
urbanizacji
(DEGURBA)!

7 | Telefon

8 | Adres e-mail

! Dla miasta Mystowice, Katowice, Sosnowiec, Jaworzno, Tychy - DEGURBA wynosi: 1
dla gminy Imielin, Chetm Slaski, Ledziny, Bierur - DEGURBA wynosi: 2
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita
dla Slaskiego - Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Wojewddztwo
Slgskie

Status osoby na rynku pracy w

chwili przystagpienia do
projektu

Osoba pracujaca

DANE DODATKOWE (uczestnika/uczestniczki)

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej? lub
etnicznej

0 ODMOWA PODANIA

D TAK LI NIE INFORMACII

Osoba nalezaca do
mniejszosci — spotecznosci
marginalizowanych takich
jak Romowie

0 ODMOWA PODANIA

D TAK LI NIE INFORMACII

Osoba obcego pochodzenia

0 ODMOWA PODANIA

D TAK LI NIE INFORMACII

Osoba z panstwa trzeciego

0 ODMOWA PODANIA

D TAK LINIE INFORMACII

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

0 ODMOWA PODANIA

D TAK LI NIE INFORMACII

Osoba z orzeczeniem o

0 TAK | O NIE 0 ODMOWA PODANIA

niepeinosprawnosci** INFORMACII
Osoba ze stwierdzong [0 ODMOWA PODANIA
choroba zawodowg® D TAK | LI NIE INFORMACII

[0 - zaznacz X odpowiednig odpowiedz /odpowiedzi

2 Mniejszosci narodowe w Polsce: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska oraz zydowska.

3 Dotyczy orzeczenia wydanego przez lekarza Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.

* 0dmowa podania informacji nie wyklucza udziatu, ale brak informacji uniemozliwia naliczenie punktow zgodnie z § 3 pkt. 12
regulaminu

3)ak wyzej
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Slgskiego

- Polska Unig Europejska

Wojewddztwo
Slgskie

INNE SPECJALNE 0 TAK O NIE
POTRZEBY ZWIAZANE
Z REALIZACIA
PROJEKTU

Jesli zaznaczytes$/as TAK opisz rodzaj potrzeby, ktdore mielibySmy zapewnic
podczas udziatu we wsparciu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU: Swiadomy/a odpowiedzialnosci za
ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczesnie

zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Koordynatora Komponentu o
wszelkich zmianach ww. danych.

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

(adres zamieszkania)

pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie i akceptuje
jego warunki

2. Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg
prawdziwe

(miejscowos¢, data) (podpis uczestnika/uczestniczki Projektu)
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