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Program Regionalny
Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYINY

»Poprawa jakosci zycia mieszkanncdw wojewddztwa $lgskiego dotknietych zapalnymi chorobami uktadu kostno-
stawowego i miesniowego poprzez rehabilitacje umozliwiajaca szybki powrdt do pracy”.

1. Imie i nazwisko:
2. Data urodzenia:
3. PESEL:
4. Adres:
(ulica, numer domu, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

5. Telefon kontaktowy:
6. Adres e-mail:
7. Mieszkam na terenie Wojewddztwa Slaskiego

[ ]tak

[ nie
8. Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

[] osoba bezrobotna, niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[ ] osoba bezrobotna, zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

[ ] osoba bierna zawodowo

[] osoba pracujaca

[ ] osoba prowadzaca jednoosobowg dziatalnoéé gospodarcza

[ Jinne
9. Wyrazam chec¢ powrotu do pracy
[ tak
[ nie
10. Posiadam stwierdzong przewlektg chorobe uktadu kostno-stawowego lub miesniowego
[ ] tak
[ ] nie
11. Rodzaj wykonywanej pracy (np. praca biurowa):
12. W okresie ostatnich 6 miesiecy korzystatem/am ze $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze
srodkéw NFZ
[ ] tak



13.
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[ ] nie
Osoba z niepetnosprawnosciami

[ nie
[ ] odmowa podania informacji

[Jtak

Miejscowos¢, data

% Slaskie.
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Czytelny podpis



