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CENTRUM DIAGNOSTYKI | TERAPII

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY do projektu nr FESL.05.13-1Z2.01-0DF3/24,
pn. ,Zdrowy pracownik w In Corpore” realizowany w ramach Fundusze Europejskie
dla Slgskiego 2021-2027 przez Centrum Diagnostyki i Terapii In Corpore Sp. z 0.0.

Imie i nazwisko Uczestnika:

Numer kontaktowy:

Adres e-mail:

Czy potrzebuje Pan / Pani szczegolnych udogodnien aby wzig¢ udziat w projekcie?
Jesli tak, prosze wskazac

zaznacz wiasciwe
Kryteria obligatoryjne

[1 1. Osoba zatrudniona u Wnioskodawcy w wymiarze min. 0,5 etatu,
dla ktorej zidentyfikowano zdrowotne czynniki ryzyka

Kryteria dodatkowe

L1 1. Osoba w wieku 50 +
[1 2. Osoba zatrudniona na czas nieokreslony

[1 3. Nieobecnos$¢ w pracy z uwagi na chorobe zawodowg

4. Staz pracy:

o 2-5 lat

0 6-10 lat

o 11-20 lat

0 21-30 lat

o powyzej 31 lat

podpis Uczestnika

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Slaskiego - Polska Unieg Europejska

Wojewoédztwo
Slaskie




