
 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY do projektu nr FESL.05.13-IZ.01-0DF3/24,  
pn. „Zdrowy pracownik w In Corpore” realizowany w ramach Fundusze Europejskie 
dla Śląskiego 2021-2027 przez Centrum Diagnostyki i Terapii In Corpore Sp. z o.o. 

Imię i nazwisko Uczestnika: _____________________ 

Numer kontaktowy: ____________________________ 

Adres e-mail: __________________________________ 

Czy potrzebuje Pan / Pani szczególnych udogodnień aby wziąć udział w projekcie? 

Jeśli tak, proszę wskazać 

……………………………………………………………………………………………. 

zaznacz właściwe 

Kryteria obligatoryjne 

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

 

Kryteria dodatkowe 

□ 1. Osoba w wieku 50 +                                                                            

□ 2. Osoba zatrudniona na czas nieokreślony       

□ 3. Nieobecność w pracy z uwagi na chorobę zawodową                                     

4. Staż pracy:  

□ powyżej 31 lat 

……………………………………………….. 
podpis Uczestnika  

 

□ 2-5 lat  

□ 6-10 lat  

□ 11-20 lat  

□ 21-30 lat 


