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Załącznik nr 1 
do REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pn. „Zdrowy pracownik w Urzędzie Miasta Piotrkowa Trybunalskiego"

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 
do udziału w projekcie „Zdrowy pracownik w Urzędzie Miasta Piotrkowa Trybunalskiego” 
Numer naboru: Nr FELD.08.04-IZ.00-001/24, Numer i nazwa Działania: FELD.08.04 Zdrowy pracownik, Numer i nazwa Priorytetu: FELD.08 Fundusze europejskie dla edukacji i kadr 
w Łódzkiem Programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027
Udział w projekcie jest bezpłatny i dobrowolny. Dla osób, które zgłoszą chęć uczestnictwa 
w  projekcie i zostaną zakwalifikowane do udziału w projekcie przewidziano następujące formy wsparcia :
1. Zakup fotela ergonomicznego
2. Zakup podkładki pod mysz i nadgarstek
3. Zakup podnóżka z regulacją
4. Zakup poduszki sensomotorycznej
5. Udział w szkoleniu/ działaniach edukacyjnych (grupowych) związanych z edukacją zdrowotną w miejscu pracy
6. Zakup usługi zdrowotnej – „Zdrowy kręgosłup” obejmujący badanie rezonansem magnetycznym wybranego odcinka kręgosłupa,  konsultację ze specjalistą, pakiet 5 spotkań rehabilitacyjnych po 45 minut każde.
W związku z powyższym osoby chętne proszone są o wydrukowanie i wypełnienie niniejszego formularza zgłoszeniowego oraz przekazanie w formie papierowej do Biura Zarządzania Zasobami Ludzkimi do pok. 104 lub 216 (Pasaż K. Rudowskiego 10) w terminie do dnia 04.02.2026r.
Prosimy o czytelne wypełnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI  
1. Dane uczestniczki/uczestnika

	1
	Imię i Nazwisko
	

	2
	Nr telefonu
	

	3
	Płeć
	

	4
	Wiek ( w dniu złożenia formularza zgłoszeniowego)
	

	5
	PESEL
	

	6
	Fakt bycia osobą niepełnosprawną
(proszę zaznaczyć kółkiem odpowiedni wariant)
	1. TAK*    (proszę zaznaczyć właściwy stopień)       2. NIE
· Stopień lekki
· Stopień umiarkowany
· Stopień znaczny
*proszę dołączyć do formularza zgłoszeniowego kserokopię orzeczenia o posiadanym stopniu niepełnosprawności


	7
	Liczba pełnych lat pracy w Urzędzie Miasta Piotrkowa Trybunalskiego
	



2. [bookmark: _Hlk214012953]Wybór badania rezonansem magnetycznym: (proszę zaznaczyć kółkiem jeden wariant wybrany przez siebie)

a) odcinek szyjny
b) odcinek piersiowy
c) odcinek lędźwiowy
Do przeprowadzenia badania rezonansem magnetycznym wybieram: (proszę zaznaczyć kółkiem wariant wybrany przez siebie)
a) aparat dla osób z klaustrofobią
b) aparat  tradycyjny

3. Oświadczenia uczestnika:
a) oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Zdrowy pracownik w Urzędzie Miasta Piotrkowa Trybunalskiego”  i akceptuję jego postanowienia;
b) oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na udział w działaniach Projektu;
c) przyjmuję do wiadomości, że udział w Projekcie jest dobrowolny;
d) zgoda na przetwarzanie danych osobowych: „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacji i realizacji projektu  pn. Zdrowy pracownik w Urzędzie Miasta Piotrkowa Trybunalskiego” . 


                                                                                                              ………………………………………………
(data i czytelny podpis uczestniczki/uczestnika)


Adnotacje Zespołu Projektowego

Łączna liczba punktów uzyskanych przez Uczestnika/Uczestniczkę Projektu to:

……………… punktów.

                                                                                         Podpisy Zespołu Projektowego
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