KARTA ZGtOSZENIOWA

»PRACA NA ZDROWIE-ELIMINOWANIE
TYTUL PROJEKTU ZDROWOTNYCH CZYNNIKOW RYZYKA
W GMINIE ZAWIERCIE”
NR PROJEKTU FESL.05.13-1Z.01-0DAG/24

Instrukcja wypetnienia Karty zgtoszeniowej:
1. Prosze czytelnie wypetni¢ karte zgtoszeniowg .W miejscu do tego wyznaczonym nalezy

ztozy¢ czytelny podpis.

INFORMACIE O KANDYDACIE

Imie

Nazwisko

Wiek

PESEL

Posiadanie orzeczenia D TAK D NIE
o niepetnosprawnosci

Powrét do pracy po dtugotrwatej D TAK D NIE
nieobecnosci

Wydziat / Referat
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2. W czesci okreslajagcej poziom ekspozycji na zidentyfikowane czynniki ryzyka

zawodowego odpowiedz prosimy zakresli¢ krzyzykiem .

OCENA CHARAKTERU PRACY | POZIOMU OBCIAZENIA
Nalezy wybrac jedng, najbardziej adekwatng odpowiedz i zaznaczy¢ jg znakiem ,X”.

POZIOM EKSPOZYCJI NA ZIDENTYFIKOWANE CZYNNIKI
RYZYKA ZAWODOWEGO

Praca wymagajaca dtugotrwatego siedzenia przy
komputerze (>4h dziennie) oraz wykonywania
powtarzalnych czynnosci

Praca wymagajgca czestej obstugi petentow
i kontaktu z interesantami

Praca wymagajaca obstugi duzej ilosci dokumentacji
i systemow informatycznych

Praca o umiarkowanym obcigzeniu administracyjnym

Brak znaczacych czynnikow obcigzajacych

PREFERENCJE DOTYCZACE FORM WSPARCIA
3. W czesci deklaracji uczestnictwa w danej Grupie, nalezy przypisaé punktacje w skali od
0-3 punktow, w zaleznosci od stopnia zainteresowania formg wsparcia w danej Grupie,
gdzie 3 punkty oznaczajg, ze dana forma wsparcia jest dla mnie najwazniejsza,

a 0 punktow oznacza, ze nie jestem wcale zainteresowany dang formg wsparcia.

FORMY WSPARCIA — ZADANIE 1
SZKOLENIA | WARSZTATY ZPROZDROWOTNE
(prosze wpisac ilos¢ punktow zgodnie z potrzeb3)

Szkolenie z psychologiem - profilaktyka wypalenia
zawodowego

Warsztaty z fizjoterapeuta - zdrowe plecy

Szkolenie z dietetykiem — poprawa koncentracji i zdrowy

styl zycia
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FORMY WSPARCIA - ZADANIE 2
BADANIA PROFILAKTYCZNE DLA PRACOWNIKOW
(prosze wpisa¢ ilo$¢ punktow zgodnie z potrzeb3)

Pakiet profilaktycznych badan

FORMY WSPARCIA — ZADANIE 3
MODERNIZACJA STANOWISK PRACY/ ZAKUP SPRZETU
(prosze wpisac ilos¢ punktow zgodnie z potrzeb3)

Ergonomiczne krzesto z regulacjg

Oswiadczam, ze:

1. dane zawarte w niniejszej Karcie zgtoszeniowej sg zgodne ze stanem faktycznym,

2. zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje
jego postanowienia,

3. przyjmuje do wiadomosci, ze wskazanie preferowanych form wsparcia nie jest
réwnoznaczne z ich przyznaniem,

4. zapoznatam/tem sie z przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych, zawartymi
w Klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych dla uczestnikéw
projektu. Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Data:
Podpis:
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