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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

Data wpływu dokumentu:

Tytuł projektu: „ Zdrowy pracownik w Zagłębiowskim Centrum Onkologii”
Program: Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 

Działanie: FESL.05.13 Zdrowy pracownik
DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA
	Dane uczestnika

	1.
	Imię
	

	
	2.
	Nazwisko
	

	
	3. 
	Obywatelstwo
	(  Obywatelstwo polskie
(  Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE
(  Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/ bezpaństwowiec

	
	4.
	Rodzaj uczestnika
	(   Indywidualny
(   Pracownik lub przedstawiciel instytucji/ podmiotu

	
	5.
	PESEL
	__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	
	6.
	Płeć
	(   Kobieta

(   Mężczyzna

	
	7.
	Wykształcenie
	(  Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2) 

(  Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
(  Wyższe (ISCED 5-8)

	
	8.
	Kraj
	

	Adres zamieszkania  i dane kontaktowe uczestnika


	9.
	Województwo
	

	
	10.
	Powiat
	

	
	11.
	Gmina
	

	
	12.
	Miejscowość
	

	
	13.
	Kod pocztowy
	

	
	14.
	Ulica
	

	
	15.
	Nr budynku
	

	
	16.
	Nr lokalu
	

	
	17.
	Telefon kontaktowy
	

	
	18.
	Adres e-mail
	


Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu
	1.
	Komórka Organizacyjna/ Oddział:
	

	2.
	Stanowisko pracy:
	

	3.
	Osoba z niepełnosprawnościami
	(  Tak

(  Nie



	4.
	Wiek - powyżej 50 lat
	(  Tak

(  Nie


Forma wsparcia 

	1.
	Szkolenie: Ergonomia  pracy 
w Zagłębiowskim Centrum Onkologii
	(  Tak

(  Nie

	2.
	Szkolenie: Wpływ stresu na wypalenie zawodowe
	(  Tak

(  Nie

	3.
	Konsultacja: chirurgiczna urazowo- ortopedyczna oraz badanie RTG
	(  Tak

(  Nie

	4.
	Konsultacja neurologiczna oraz badanie nerwu pośrodkowego w kierunku cieśni nadgarstka- EMG
	(  Tak

(  Nie

	5.
	Badania profilaktyczno-laboratoryjne- pakiet dla kobiet
	(  Tak

(  Nie

	6.
	Badania profilaktyczno-laboratoryjne- pakiet dla mężczyzn
	(  Tak

(  Nie


Ocena Komisji Rekrutacyjnej
	1.
	Spełnienie kryteriów formalnych:
	( Złożenie kompletu dokumentów

( Zatrudnienie w ZCO na umowę o pracę co najmniej na 0,5 etatu



	2.
	Spełnienie wymagań merytorycznych:
(wypełnia pracownik BHP w trakcie rekrutacji )

min.5 pkt - max. 10 pkt
	Ocena skali zagrożenia niekorzystnymi czynnikami zdrowotnymi w miejscu

pracy
( ( ( ( ( ( ( ( ( ( 
1   2  3  4  5  6  7  8   9  10

	3.
	Kryteria dodatkowe:
	wiek 50+ (  
płeć  M (/ K (
niepełnosprawność (

	4.
	Łączna liczba punktów:
	


Szczegóły wsparcia (wypełnia Kierownik projektu)

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie:
	

	Data zakończenia udziału we wsparciu:
	

	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa:

( TAK                            ( NIE

	Rodzaj przyznanego wsparcia:

	1. Szkolenie: Ergonomia  pracy 
w Zagłębiowskim Centrum Onkologii
	(  Tak

(  Nie

	2. Szkolenie: Wpływ stresu na wypalenie zawodowe
	(  Tak

(  Nie

	3. Konsultacja: chirurgiczna urazowo- ortopedyczna oraz badanie RTG
	(  Tak

(  Nie

	4. Konsultacja neurologiczna oraz badanie  nerwu pośrodkowego w kierunku ciaśni nadgarstka- EMG
	(  Tak

(  Nie

	5. Badania profilaktyczno-laboratoryjne pakiet dla kobiet
	(  Tak

(  Nie

	6. Badania profilaktyczno-laboratoryjne pakiet dla mężczyzn
	(  Tak

(  Nie

	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu:


1. Uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.
2. Oświadczam, że:
□ jestem pracownikiem Szpitala Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital   Specjalistyczny w Dąbrowie Górniczej,
□ wyrażam chęć udziału w projekcie,
□ zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu.

…………………………………


….……………………………..………..
(Miejscowość i data) 



(Czytelny podpis uczestnika)
…………………………………


….……………………………..………..
(Miejscowość i data) 



(Czytelny podpis Kierownik projektu)         
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