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Załącznik nr 1
do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
FORMULARZ PRACODAWCY
„Wsparcie podmiotów leczniczych i ich pracowników w zakresie upowszechniania mentoringu w miejscu pracy, rozwijania kompetencji cyfrowych oraz promowania zdrowego i aktywnego starzenia się” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,
Działania 9.6 Adaptacyjność pracodawców i pracowników do zmian
Priorytet IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
	WYPEŁNIA ORGANIZATOR

	Data wpływu
	

	Podpis osoby przyjmującej
	



Prosimy o wypełnienie wszystkich pól formularza DRUKOWANYMI LITERAMI

I. DANE PRACODAWCY
	PEŁNA NAZWA PRACODAWCY - PODMIOTU LECZNICZEGO

	

	ADRES SIEDZIBY PRACODAWCY
Gmina, Kod pocztowy, Miejscowość, Ulica, 
Nr budynku, Nr lokalu
	

	NIP PRACODAWCY – PODMIOTU LECZNICZEGO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WIELKOŚĆ PRACODAWCY
	Zaznacz właściwe

	MIKRO PRZEDSIĘBIORSTWO 
Zatrudnia mniej niż 10 pracowników 
	

	MAŁE PRZEDSIĘBIORSTWO
Zatrudnia mniej niż 50 pracowników 
	

	ŚREDNIE PRZEDSIĘBIORSTWO 
Zatrudnia mniej niż 250 pracowników 
	

	DUŻE PRZEDSIĘBIORSTWO 
Zatrudnia powyżej 250 pracowników
	



II. DANE KONTAKTOWE PODMIOTU LECZNICZEGO
	OSOBA DO KONTAKTU
	

	TELEFON KOMÓRKOWY 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADRES E-MAIL
	



III. OŚWIADCZENIA PRACODAWCY
	Ja niżej podpisana/y oświadczam, że: 

	· zatrudniam co najmniej jednego pracownika;

	· podmiot jest wpisany do KRS/CEiDG;

	· nie korzystam i nie korzystałem/łam w przeszłości z analogicznego wsparcia, którym zostanę objęty w projekcie, finansowanego ze środków publicznych, w tym Funduszy Europejskich dla Rozwoju Społecznego (FERS), Krajowego Planu Odbudowy (KPO), Funduszy Europejskich dla Lubelskiego 2021-2027;

	· wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora Projektu na etapie rekrutacji, realizacji i monitoringu projektu, zgodnie z RODO;

	· posiadam status pracodawcy (w tym posiadam siedzibę podmiotu leczniczego w województwie lubelskim);

	· zapoznałam/łem się z zasadami udziału w w/w projekcie oraz zgodnie z wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w nim jako pracodawca;

	· podmiot leczniczy funkcjonuje jako służba publiczna;

	· wydelegowany uczestnik/cy jest/są pracownikiem/ami podmiotu leczniczego;

	· zakwalifikowany do projektu pracownik będzie uczestniczyć w całym cyklu wsparcia złożonym z:
a) Zajęć ruchowych dla uczestników w wieku 50+, obejmujących jogę, pilates, oraz ćwiczenia “zdrowy kręgosłup”. Ćwiczenia prowadzone będą przez trenerów, z wykorzystaniem zakupionego sprzętu sportowego (m.in. mat do ćwiczeń, piłek gimnastycznych, taśm oporowych).  
b) Międzypokoleniowej wymiany wiedzy i doświadczeń - spotkania mentoringowe dla 100 uczestników reprezentujących różne pokolenia. Zakres tematyczny obejmie wymianę wiedzy między pokoleniami, w których starsi pracownicy podzielą się doświadczeniem i wiedzą, a młodsi wesprą ich w akceptacji do nowoczesnych narzędzi. 
c) Szkoleń z kompetencji cyfrowych dla 60 uczestników w wieku 50+, obejmujących zakresem tematycznym: korzystanie z komunikatorów internetowych do kontaktu z pacjentami, umiejętność wyszukiwania i korzystania z bibliotek medycznych on-line, obsługę systemu gabinetowego, zasad cyberbezpieczeństwa w środowisku w pracy
d) Konferencji 2-dniowej dla 60 uczestników w wieku 50+, obejmująca zakresem tematycznym: zapobieganie i radzenie sobie z wypaleniem zawodowym, radzenie sobie ze stresem w miejscu pracy, zapobieganie dyskryminacji w pracy, równowagi między życiem zawodowym a prywatnym. 

	· zostałam/łem poinformowana/y, że ww. projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskiego dla Lubelskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus;

	· jestem świadoma/y, że przedłożenie aplikacji zgłoszeniowej nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem podmiotu do udziału w projekcie oraz nie mam prawa żądać zwrotu przedłożonych dokumentów rekrutacyjnych;

	· wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych;

	· zostałam/em poinformowana/y o obowiązku oraz zobowiązuję się do udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez organizatora projektu;

	· zostałam/em poinformowana/y o obowiązku oraz zobowiązuję się do przekazania danych potrzebnych do podsumowania wskaźników projektu - w terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie: informacje na temat uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji; 

	· zobowiązuję się do informowania organizatora o wszelkich zmianach danych, w szczególności teleadresowych, podanych w dokumentacji zgłoszeniowej w ciągu 7 dni od ich powstania;

	· zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie “Wsparcie podmiotów leczniczych i ich pracowników w zakresie upowszechniania mentoringu w miejscu pracy, rozwijania kompetencji cyfrowych oraz promowania zdrowego i aktywnego starzenia się” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 i akceptuję jego warunki;

	· po zakwalifikowaniu pracownika do udziału w projekcie zobowiązuję się jako pracodawca uczestniczyć w weryfikacji nabytych przez pracownika umiejętności, która odbędzie się po zakończeniu uczestnictwa w szkoleniach poprzez udział w pogłębionych badaniach ankietowych.



Uprzedzona/y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy w dokumentach zgłoszeniowych do udziału w projekcie, niniejszym oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.




……………………………                                                                   …………………………..
	
Miejscowość i data                                                                            Czytelny podpis pracodawcy
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