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KARTA ZGŁOSZENIOWA
	TYTUŁ PROJEKTU
	ZDROWY FUNDUSZ – ELIMINACJA ZAGROŻEŃ 
W MIEJSCU PRACY

	NR PROJEKTU
	FESL.05.13-IZ.01-0E76/24



Instrukcja wypełnienia Karty zgłoszeniowej:
1. Prosimy o wpisanie wymaganych informacji drukowanymi literami. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól.
2. W części określającej Poziom ekspozycji na zidentyfikowane czynniki ryzyka zawodowego odpowiedź prosimy zakreślić krzyżykiem w jednym miejscu.
3. W części deklaracji uczestnictwa w danej Grupie, każdy kandydat/kandydatka wypełniając Kartę zgłoszeniową musi przypisać punktację w skali od 0-3 punktów, 
w zależności od stopnia zainteresowania formą wsparcia w danej Grupie.
4. Każdy uczestnik/uczestniczka może skorzystać maksymalnie z jednej formy wsparcia 
w danej Grupie, za wyjątkiem grupy wsparcia w postaci szkoleń, z której to jedna osoba może skorzystać maksymalnie z dwóch różnych szkoleń.

	INFORMACJE O KANDYDACIE

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Wiek
	

	[bookmark: _GoBack]Data zatrudnienia (zgodna z SyKOF)
	




OCENA CHARAKTERU PRACY I POZIOMU OBCIĄŻENIA
Należy wybrać jedną, najbardziej adekwatną odpowiedź i zaznaczyć ją znakiem „X”.
	POZIOM EKSPOZYCJI NA ZIDENTYFIKOWANE CZYNNIKI 
RYZYKA ZAWODOWEGO

	Praca wymagająca długotrwałego siedzenia przy komputerze (>6h dziennie) oraz wykonywania powtarzalnych czynności
	

	Praca wymagająca częstej obsługi petentów 
i kontaktu z interesantami
	

	Praca wymagająca obsługi dużej ilości dokumentacji 
i systemów informatycznych
	

	Praca o umiarkowanym obciążeniu administracyjnym
	

	Brak znaczących czynników obciążających
	



PREFERENCJE DOTYCZĄCE FORM WSPARCIA
W części deklaracji uczestnictwa w danej Grupie, należy przypisać punktację w skali od 0-3 punktów, w zależności od stopnia zainteresowania formą wsparcia w danej Grupie, gdzie 3 punkty oznaczają, że dana forma wsparcia jest dla mnie najważniejsza, a 0 punktów oznacza, że nie jestem wcale zainteresowany daną formą wsparcia.

	FORMY WSPARCIA – GRUPA 1
SZKOLENIA I WARSZTATY Z ZAKRESU EDUKACJI ZDROWOTNEJ
(proszę wpisać ilość punktów zgodnie z potrzebą)

	Ergonomia pracy w biurze
	

	Radzenie sobie ze stresem
	

	Profilaktyka chorób cywilizacyjnych
	


(jeden kandydat/kandydatka będzie mógł/a uczestniczyć w maksymalnie dwóch szkoleniach)


	FORMY WSPARCIA – GRUPA 2
BADANIA PROFILAKTYCZNE ORAZ DIAGNOSTYCZNE
(proszę wpisać ilość punktów zgodnie z potrzebą)

	Pakiet profilaktyki cukrzycy i zespołu metabolicznego
	

	Diagnostyka chorób sercowo-naczyniowych
	

	Pakiet badań dotyczących układu kostno-ruchowego
	

	Pakiet badań dotyczących wpływu stresu na zdrowie
	


(jeden kandydat/kandydatka będzie mógł/a zostać skierowany/a na jedno badanie, 
a w przypadku braku miejsc na najbardziej potrzebne badanie, kandydat/kandydatka zostanie skierowany/a na kolejne badanie, zgodnie z preferencją)



	FORMY WSPARCIA – GRUPA 3
MODERNIZACJA STANOWISK PRACY/ ZAKUP SPRZĘTU
(proszę wpisać ilość punktów zgodnie z potrzebą)

	Mysz ergonomiczna
	

	Ergonomiczne krzesło z regulacją
	

	Biurko z regulowaną wysokością blatu
	


(jeden kandydat/kandydatka będzie mógł/a otrzymać jeden sprzęt, 
a w przypadku braku dostępności najbardziej preferowanego, kandydat/kandydatka otrzyma sprzęt zgodnie z kolejną preferencją)



Oświadczam, że:
1. dane zawarte w niniejszej Karcie zgłoszeniowej są zgodne ze stanem faktycznym, 
2. zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego postanowienia, 
3. przyjmuję do wiadomości, że wskazanie preferowanych form wsparcia nie jest równoznaczne z ich przyznaniem,
4. zapoznałam/łem się z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, zawartymi w Klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych dla uczestników projektu. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.














	Data:
	

	Podpis:
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