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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

TYTUL PROJEKTU ZDROWY PRACOWNIK W URZEDZIE MIASTU USTRON

NR PROJEKTU FESL.05.13-1Z2.01-0E6D/24

Udziat w Projekcie jest bezptatny. Osoby zakwalifikowane do Projektu uzyskajg mozliwo$¢ udziatu w nizej
wymienionych formach wsparcia.

Instrukcja wypetnienia Kwestionariusza osobowego:

1.

Prosimy o wpisanie wymaganych informacji drukowanymi literami. Nalezy wypetni¢ wszystkie wymagane pola.
W przypadku pol, przy ktérych przewidziano mozliwo$s¢ odmowy podania informacji, nalezy zaznaczyé¢
odpowiednig opcje.

W czesci okreslajgcej Poziom charakter pracy i ekspozycja na czynniki ryzyka zawodowego prosimy zakresli¢
krzyzykiem w jednym miejscu.

W czesci deklaracji uczestnictwa w danej Grupie, kazdy kandydat/kandydatka wypetniajgc Kwestionariusz
osobowy musi przypisa¢ punktacje w skali od 0 do 5 punktéw, w zaleznosci od stopnia zainteresowania dang
formg wsparcia.

Kwestionariusz zawiera dane wymagane do oceny kwalifikowalnosci oraz realizacji obowigzkéw projektowych,

a takze informacje, w przypadku ktérych dopuszczalna jest odmowa ich podania.

. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Lp. | Nazwa

1 |Imig (imiona)

2 | Nazwisko

3 |PESEL

4 | Ptec o kobieta 0O mezczyzna

5 | Data urodzenia (dzien/miesigc/rok)

o $rednie
6 | Wyksztatcenie O Wyzsze
ginne

7 | Wykonywany zawdd
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Adres zamieszkania
8 |Kraj
9 | Miejscowosc¢
10 |Kod pocztowy
11 | Ulica
12 | Nr budynku
13 | Nrlokalu
14 | Telefon kontaktowy
15 | Adres e-mail
o tak
16 | Osoba z niepetnosprawnosciami o nie
o odmowa podania informacji
o tak
17 | Osoba z krajow trzecich o nie
o odmowa podania informacji
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub o tak
18 | dotknieta wykluczeniem z dostepu do | o nie
mieszkan o odmowa podania informac;ji
o tak
19 | Osoba obcego pochodzenia o nie
o odmowa podania informac;ji
. - o o tak
20 Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym o nie
spotecznosci marginalizowanych . .
o odmowa podania informac;ji
21 Osoba pracujgca (w tym prowadzaca E :18;2
dziatalno$¢ na wiasny rachunek) . .
o odmowa podania informacji
o tak
: o nie
22 | Specjalne potrzeby 5 jesli tak, jakie'

1 np. specjalne potrzeby zywieniowe, zwigzane z dostepnoscia architektoniczng, dostosowanie materiatéw szkoleniowych do réznych form
niepetnosprawnosci itp.
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Il. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA

Lp. | Nazwa

1 |Nazwa jednostki

2 |Ulica

3 | Nr budynku

4 | Nrlokalu
5 |Gmina
6 |Powiat

7 | Telefon kontaktowy

8 | Adres e-mail

9 | Forma zatrudnienia

o osoba zatrudniona zgodnie z ustawg o pracownikach
samorzadowych na podstawie wyboru, powotania lub umowy
o prace

lll. CHARAKTER PRACY | EKSPOZYCJA NA CZYNNIKI RYZYKA ZAWODOWEGO

W czesci dotyczacej charakteru pracy i ekspozycji na czynniki ryzyka zawodowego prosimy zaznaczy¢
znakiem ,X” jedng, najbardziej adekwatng odpowiedz w kazdym z ponizszych pytan.

LICZBA GODZIN PRACY PRZY MONITORZE EKRANOWYM W CIAGU DNIA PRACY:

6 godzin i wiecej o
powyzej 4 do 6 godzin wigcznie o
powyzej 2 do 4 godzin wigcznie o

do 2 godzin o

LICZBA GODZIN W CIAGU PRACY W POZYCJI SIEDZACEJ

6 godzin i wiecej o
powyzej 4 do 6 godzin wigcznie o
powyzej 2 do 4 godzin wigcznie o

do 2 godzin o
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IV. PREFERENCJE DOTYCZACE FORM WSPARCIA

Informacja dotyczaca preferencji — nie stanowi kryterium punktowej oceny rekrutacyjne;j.

W czesci deklaracji uczestnictwa w danej Grupie, nalezy przypisa¢ punktacje w skali od 0-5 punktéw, w zaleznosci
od stopnia zainteresowania formg wsparcia w danej Grupie, gdzie 5 punktéw oznacza, ze dana forma wsparcia jest
dla mnie najwazniejsza, a 0 punktdw oznacza, ze nie jestem wcale zainteresowany/a dang formg wsparcia.

Wskazanie preferowanej formy wsparcia nie gwarantuje jej przyznania. Kwalifikacja do poszczegdlnych badan
odbywa sie zgodnie z zasadami okre$lonymi w § 6.10 Regulaminu, z uwzglednieniem warunkéw udziatu
wiasciwych dla danego badania, zidentyfikowanych potrzeb uczestnika, dostepnego limitu miejsc oraz kolejnosci
wynikajgcej z listy podstawowej lub rezerwowej. W przypadku badan wymagajgcych spetnienia okreslonych
warunkéw medycznych kwalifikacja do badania nastepuje zgodnie z zasadami wtasciwymi dla danego
Swiadczenia.

Punkty od 0 do 5 sluza wylacznie do wskazania preferencji kandydata i nie stanowig oceny potrzeby
zdrowotnej, medycznej ani ergonomicznej oraz nie s3a uwzgledniane przy obliczaniu punktacji
rekrutacyjne;j.

FORMY WSPARCIA — GRUPA 1 - SZKOLENIA | WARSZTATY Z ZAKRESU EDUKACJI ZDROWOTNEJ

(prosze wpisac ilos¢ punktow zgodnie z potrzebg od 0 do 5)

Warsztaty i edukacja zbiorowa dla pracownikéw w tematyce:
»ergonomia pracy i profilaktyka zdrowotna na stanowisku pracy
prowadzona przez fizjoterapeute”

warsztaty dla pracownikéw w zakresie profilaktyki choréb
,Jak radzi¢ sobie ze stresem”

FORMY WSPARCIA — GRUPA 2- BADANIA PROFILAKTYCZNE ORAZ DIAGNOSTYCZNE

(prosze wpisaé ilosé punktéw zgodnie z potrzebg od 0 do 5)

Kompleksowe badanie krwi

Pakiet badan onkologicznych dla kobiet

Pakiet badan onkologicznych dla mezczyzn

Kompleksowy pakiet przeptywu krwi z testem wysitkowym

(Kwalifikacja do badan, w szczegdlnosci do badan wymagajgcych spetnienia okreslonych warunkéw medycznych,
nastepuje zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie oraz po spetnieniu warunkow kwalifikacji wtasciwych dla
danego badania.
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FORMY WSPARCIA — GRUPA 3 - MODERNIZACJA STANOWISK PRACY/ ZAKUP SPRZETU

(prosze wpisac ilos¢ punktéw zgodnie z potrzebg — od 0 do 5)

zakup krzeset biurowych ergonomicznych (fotel), regulowanych, obrotowych

zakup biurek ergonomicznych elektrycznie sterowanych

zakup lampek biurowych

zakup uchwytéw do monitoréw

zakup ergonomicznych, bezprzewodowych myszy komputerowych

zakup ergonomicznych, bezprzewodowych klawiatur komputerowych

zakup podkitadek pod myszki i nadgarstek

(Rodzaj i liczba elementéw doposazenia stanowiska pracy sg ustalane na podstawie udokumentowanej oceny
potrzeb ergonomicznych, w granicach zakresu i budzetu projektu. Wyposazenie jest udostepniane do uzytkowania
na stanowisku pracy i nie jest przekazywane uczestnikom na wtasnosc).

Oswiadczam, ze:
1. Dane zawarte w niniejszym Kwestionariuszu osobowym sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Ja nizej podpisanaly os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie oraz ze zobowigzuje sie do respektowania jego zapisow.

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

4. Zapoznata/lem sie z przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych, zawartymi w Klauzuli
informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych dla uczestnikéw projektu.

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie do projektu)
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WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA:
Ustron, .....ccocvvivvnennens
KARTA OCENY KWESTIONARIUSZA OSOBOWEGO

Kryteria rekrutacji i wagi punktowe

A — Wymagania formailne

1 Kryterium 1 Osoba zatrudniona | [ ] TAK
w UM Ustron
[ ] NIE
2 Kryterium 2 Osoba przyniosta |:| Zat. Nr 1
komplet
dokumentéw [] zat.Nr2
rekrutacyjnych

[ ] zak Nr3

W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych kandydat jest jednokrotnie wzywany do ich uzupetnienia w terminie
3 dni roboczych od dnia otrzymania wezwania. Nieuzupetnienie brakéw w wyznaczonym terminie skutkuje
pozostawieniem zgtoszenia bez dalszej oceny.

B — Wymagania punktowe

Lp. Kryterium Odpowiedz PUNKTY
1 Wiek kandydata
2 Staz pracy Kandydata u Beneficjenta
3 Liczba godzin wykonywania pracy
przy monitorze ekranowym
4 Liczba godzin pracy

w ciggu dnia pozycji siedzacej

C — Kryterium dodatkowe

LP Kryterium Odpowiedz PUNKTY
1 Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
2 Wiek powyzej 50 lat

SUMA PUNKTOW:

Miejsce na liscie podstawowej/rezerwowej: ................

Kandydat/Kandydatka spetnia / nie spetnia warunki udziatu w Projekcie.
Kandydat/Kandydatka zostaje zakwalifikowany/a do udziatu w Projekcie /

zostaje wpisany/a na liste rezerwowg / nie zostaje zakwalifikowany/a do udziatu w Projekcie.*

Podpisy Komisji Rekrutacyjnej: 1 ..........cooiiiiiiiiiens 2 e,
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