[image: image1.jpg]Fundusze ' 5 WOJEWODZTWO Unia Europejska

Europejs!(le é‘% / KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny N 94






Załącznik nr 1 do Regulaminu
Formularz rekrutacyjny do udziału w projekcie „Zdrowie i kondycja – dobra inwestycja”
	Lp.
	Nazwa
	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

	1.
	Imię
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	PESEL
	

	4.
	Wykształcenie
	( ponadgimnazjalne     ( wyższe       ( policealne                                         

	5.
	Jestem pracownikiem Starostwa Powiatowego w Toruniu 
	( wydział, stanowisko:  ……………………………………………………………………………..….
…………………………………………..........………………………………………………………..…………
Umowa 
( czas nieokreślony     
( na czas określony do …………........................………  

	6.
	Adres kontaktowy, 

tzn. dane dotyczące miejsca zamieszkania


	Województwo kujawsko-pomorskie, powiat

....................................................... gmina .........................................................

miejscowość  ...................................... ulica .....................................................
 

nr budynku.......................... nr lokalu ...........................

kod pocztowy  ........................................

	9.
	Telefon kontaktowy
	

	10.
	Adres  e-mail
	

	11.
	Status osoby na rynku pracy w chwili  przystąpienia do projektu
	( osoba pracująca   

	12.
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 
	Tak (              Nie (                  Odmowa podania informacji (

	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	Tak (              Nie (

	
	Osoba z niepełnosprawnościami

	Tak (              Nie (                  Odmowa podania informacji (

	
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej), np. z obszarów wiejskich
.
	Tak (              Nie (                  Odmowa podania informacji (


Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „Zdrowie i kondycja – dobra inwestycja” realizowanym przez Powiat Toruński w ramach Poddziałania 8.6.1. RPO w następujących formach wsparcia [można wybrać kilka]:

	Lp.
	Forma wsparcia
	

	1
	wizyta konsultacyjna u fizjoterapeuty
	Tak (              

	2
	masaże
	Tak (              Nie (   

	3
	indywidulane konsultacje u dietetyka
	Tak (              Nie (   

	4
	indywidualne konsultacje u psychologa
	Tak (              Nie (   

	5
	zajęcia sportowo-rekreacyjne
	Tak (                

	6
	szkolenie grupowe z zagadnień radzenia sobie ze stresem
	Tak (                


Oświadczam, iż dane zawarte w formularzu są prawdziwe i zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018, Dz. U. poz. 1000 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu na potrzeby realizacji projektu „Zdrowie i kondycja – dobra inwestycja" realizowanego w Starostwie Powiatowym w Toruniu w niżej wymienionych zbiorach danych:

· Zbiór: Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
· Zbiór: Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych,

na zasadach zawartych w oświadczeniu stanowiącym załącznik nr 1 do Umowy
……………………………………….……………………………….                                        

Data i podpis uczestnika projektu 
****
Wypełnia komisja rekrutacyjna

	lp.
	Kryteria formalne (0-1)
	Liczba punktów

	1
	Zamieszkiwanie na terenie województwa kujawsko-pomorskiego
	Tak (              Nie (   
	

	2
	Narażenie na czynniki negatywne
	Tak (              Nie (   
	

	3
	Zatrudnienie w Starostwie Powiatowym w Toruniu
	Tak (              Nie (   
	

	
	Kryteria preferencyjne
	

	4
	Osoba zamieszkująca powiat o wysokiej stopie bezrobocia (+5 pkt)
	Tak (              Nie (   
	

	5
	Osoba powyżej 50 roku życia (+3 pkt)
	Tak (              Nie (   
	

	
	Data urodzenia pracownika
	
	
	

	6
	Osoba z niepełnosprawnościami (+2 pkt)
	Tak (              Nie (   
	

	RAZEM
	


Wynik rekrutacji:

Osoba 

zakwalifikowana do projektu (              na liście rezerwowej (                      nie zakwalifikowana do projektu (   
……………………………………………………………….         ….………………………………………………….     Toruń, …………………………. 2020 r.
podpisy członków komisji rekrutacyjnej

� Jeśli brak ulicy, pole pozostaje puste. 


� Osoba z niepełnosprawnościami – posiada odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia.


� Dane wrażliwe w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018, Dz. U. z 2018r. poz. 1000.
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