Samorzad Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' ) ':
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska X *

Zalgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Formularz zgloszeniowy

do projektu ,,Zdrowi i aktywni 2”
realizowanego przez Gming Miasta Torun
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027,
Priorytet FEKP.08 ,,Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji
i wlgczenia spolecznego”,
Dziatanie FEKP.08.08 ,, Wsparcie w obszarze zdrowia”

INFORMACJE WYPELNIA PERSONEL PROJEKTU

Data przyjecia formularza

Godzina przyjecia formularza

Numer identyfikacyjny kandydata

Podpis osoby przyjmujacej zgloszenie

UWAGI:

1. Przed wypelnieniem Formularza nalezy zapozna¢ si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,Zdrowi i aktywni 2.

2. Prosimy wypeli¢ Formularz w wersji elektronicznej lub drukowanymi literami oraz podpisaé
w sposob czytelny w miejscach do tego wyznaczonych.

3. Nalezy uzupehni¢ wszystkie rubryki, jesli pytanie nie dotyczy kandydata prosimy wpisa¢ adnotacje ,,nie
dotyczy™.

4. Nie nalezy usuwac¢ jakichkolwiek tresci niniejszego dokumentu.
5. Wybrang odpowiedZ w pytaniach zamknietych nalezy zaznaczy¢ symbolem ,,x”.
6. Formularz nalezy spig¢ w sposob trwaly.

7. Prosimy zachowac¢ kopig¢ sktadanych dokumentéw rekrutacyjnych. Oryginat nie podlega zwrotowi.
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I. INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA DO PROJEKTU

Lp. DANE PERSONALNE
1. Imie
2. Nazwisko
| Dyl L] brak polskiego || brak polskiego | LI obywatelstwo
obywatelstwa — obywatelstwa lub polskie
obywatel kraju UE UE — obywatel
kraju spoza
UE/bezpanstwowiec
R N0o0ooooonog
|| Brak PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
a | Wojewodztwo
b | Powiat
¢ | Gmina
> d | Miejscowosé
Ulica, nr domu/lokalu
f | Kod pocztowy
g | Kraj
ADRES KONTAKTOWY (JESLI JEST INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA)
[ ]DOTYCZY [JNIEDOTYCZY
a | Wojewodztwo
b | Powiat
6. | c | Gmina
d | Miejscowosé
e | Ulica, nr domu/lokalu
f | Kod pocztowy
7. | Telefon kontaktowy
8. | Adres e-mail:
9. Poziom wyksztalcenia

(prosz¢ zaznaczy¢ ,,x” we
wlasciwym miejscu,
wybierajac ostatnie
ukonczone wyksztatcenie
tzn. najwyzsze)

[ Wyzsze

|| Srednie I stopnia lub nizsze

| Ponadgimnazjalne lub policealne
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Il. STATUS KANDYDATA ORAZ PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ

KRYTERIA DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWEJ

Przynaleznos¢
Kandydata do
grupy docelowej
(prosze zaznaczy¢
X we wlasciwych
miejscach w
ramach kategorii
gtéwnej)

KRYTERIA OBLIGATORYJNE

| osoba w wieku aktywnosci zawodowej, bedaca pracownikiem:
Torunskiego Centrum Ustug Spotecznych, Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Toruniu, Zaktadu Pielggnacyjno-Opiekunczego
im. Ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu, Domu Pomocy Spotecznej
im. dr Leona Szumana w Toruniu lub Torunskiego Centrum
Swiadczen Rodzinie, zatrudniona na stanowisku pracy wykazanym
w ,,Programie ukierunkowanym na eliminowanie zdrowotnych
czynnikow ryzyka (...)”

|| osoba pracujaca w Torunskim Centrum Ustug Spotecznych,

Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Toruniu, Zaktadzie
Pielegnacyjno-Opiekunczym im. Ks. Jerzego Popietluszki

w Toruniu, Domu Pomocy Spotecznej im. dr Leona Szumana

w Toruniu, Toruaskim Centrum Swiadczen Rodzinie narazona

na wystapienie czynnikdw negatywnie wptywajacych na stan
zdrowia w miejscu pracy, w szczeg6lnosci osoba powyzej 50 roku
zycia

KRYTERIA PREMIUJACE

" | osoba w wieku 50+

|| osoba z niepeosprawnos$ciami

KRYTERIA DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA

Status Kandydata ] Osoba bezrobotna, w tym:
SE\XX{: ku pracy w ' | osoba dlugotrwale bezrobotna
przystapienia do Jinne
projektu (prosze M Osoba bierna zawodowo
zaznaczy¢ ,, X" w | osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu
kazdym wlasciwym 1 osob . Jodbvwaiaca ksptalceni
miejscu) osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie

Jinne

] Osoba pracujaca

w tym:

|| osoba prowadzaca || osoba pracujaca w szkole lub
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dziatalnos¢ na wtasny rachunek

[ ] osoba pracujaca w
administracji rzadowe;j

[ ] osoba pracujaca w
administracji samorzadowej
(z wylaczeniem szkot

1 placowek systemu o$wiaty)

[ ] osoba pracujaca
W organizacji pozarzadowe;j

(] osoba pracujaca w MMSP

|| osoba pracujaca w duzym
przedsigbiorstwie

[] osoba pracujaca w podmiocie
wykonujacym dziatalnosé
lecznicza

(] osoba pracujaca w szkole lub
placowce systemu oswiaty
(kadra pedagogiczna)

(] osoba pracujaca w szkole lub

placowce systemu o$wiaty
(kadra niepedagogiczna)

placowce systemu o$wiaty (kadra
zarzadzajaca)

[ | osoba pracujaca na uczelni

|| osoba pracujaca w instytucie
naukowym

|| osoba pracujaca w instytucie
badawczym

|| osoba pracujaca w instytucie
dzialajacym w ramach Sieci
Badawczej Lukasiewicz

[ ] osoba pracujaca
w miedzynarodowym instytucie
naukowym

[ ] osoba pracujaca dla federacji
podmiotow systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

|| osoba pracujaca na rzecz
panstwowej osoby prawnej

linne

111. POZOSTALE INFORMACJE
Status kandydata w TAK | NIE
chwili
przystapienia do Odma-
projektu : wiam
(proszq Zaznaczyé 1. Osoba ObCEgO pOChOdZEﬂIa pOdania
»X” W kazdym . : informa-
whasciwym 2. Osoba panstwa trzeciego Gji
miejscu)
3. Osoba bezdomna lub dotknigta [] []
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
4. Osoba z niepetnosprawnoscia [] [] []
5. Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej [] [] []
lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane)




Samorzad Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' ' ':
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska X *

IV. WYKAZ WYMAGANYCH ZALACZNIKOW

ZAYLACZNIKI

W zwiazku z zadeklarowaniem przez kandydata statusu ZALACZAM NIE
osoby zagrozonej ubostwem lub wykluczeniem spotecznym ZALACZAM
w celu weryfikacji statusu nalezy przedtozy¢:
1. | Deklaracja uczestnictwa w projekcie 0 0

Nr

2. | Zaswiadczenie od pracodawcy, potwierdzajace zatrudnienie
W oparciu 0 umowe o prace w jednej z jednostek
organizacyjnych Gminy Miasta Torun: Torunskim Centrum
Ushug Spotecznych, Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie
w Toruniu, Zaktadzie Pielggnacyjno - Opiekunczym im. Ks.
Jerzego Popietuszki w Toruniu, Domu Pomocy Spoteczne;j
im. dr Leona Szumana w Toruniu lub Torunskim Centrum
Swiadczen Rodzinie
3. Oswiadczenie kandydata o spetnianiu kryterium

premiujacego 50+ U
4. | Orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez uprawniony
organ
5. Oswiadczenie uczestnika projektu (ochrona danych
0sobowych)

Pouczony/a o mozliwosci pociagnigcia do odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych
Z prawda niniejszym o§wiadczam, ze podane przeze mnie dane sa prawdziwe.

Miejscowo$¢, data (dzien, miesigc, rok) Czytelny podpis Kandydata



