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A Elastyczny Pracownik
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - dla pracownika

zgloszenie udzialu w Projekcie ,,Elastyczny Pracownik — Partnerska Rodzina”
PUNKT PORAD Z ZAKRESU WDRAZANIA ELASTYCZNYCH FORM PRACY

W ramach projektu oferujemy m.in. bezptatne doradztwo z zakresu wdrazania elastycznych form pracy, z ktdrego moga korzystaé
osoby zatrudnione szukajace sposobow na godzenie obowiazkéw zawodowych z zyciem rodzinnym. Zainteresowani uzyskaniem

bezptatnej porady proszeni sa o wypetienie ponizszych danych zawartych w formularzu zgloszeniowym. Dzigkujemy za podanie
doktadnych informacji.

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

2. Ple¢ K M 3. Wiek

4. PESEL

5. Ulica i numer domu/lokalu

6. Miejscowos¢ 7. Wojewodztwo

8. Kod pocztowy 9. Miejsce zamieszkania: obszary miejskie (] obszary wiejskie []

10. Telefon domowy/komorkowy

11. Adres poczty elektroniczne;j
12. Wyksztatcenie

podstawowe/niepetne podstawowe gimnazjalne i ponadgimnazjalne
zasadnicze zawodowe $rednie
wyzsze zawodowe WYZSze
13. Stan cywilny wolny/wolna mezatka/zonaty
14. Liczba dzieci 15. Wiek dzieci pierwsze trzecie
drugie czwarte

16. Czy korzysta Pan(i) lub planuje korzysta¢ ze zlobka lub przedszkola? Jesli tak, prosz¢ podac¢ nazwe i adres

Zakres tematyczny porad (prosimy zaznaczy¢ wybrany/e zakres/y) :
O prawo pracy w odniesieniu do przepisow kodeksu pracy z uwzglednieniem tworzenia elastycznych stanowisk pracy
L reorganizacja struktury organizacyjnej i stanowisk pracy pod katem wdrazania elastycznych form pracy

[ samoocena wiasna w zakresie predyspozycji do pracy w systemie elastycznej formy pracy

W celu umoéwienia dokladnego terminu spotkania z wybranym specjalista stosownie do wybranego zakresu
tematycznego porady prosimy o wczesniejszy kontakt pod nr tel. 085 652 72 69. Porady udzielane sa w siedzibie
Izby Przemystowo - Handlowej w Biatymstoku przy ul. Antoniukowskiej 7 w kazdy wtorek w godzinach od 13% do
16™ oraz kazdy czwartek w godzinach od 14% do 17% .

O$wiadczam, ze:
e  Zostalem(am) poinformowany(a), ze Projekt ,,Elastyczny Pracownik — Partnerska Rodzina” jest realizowany przy udziale Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Inicjatywy Wspolnotowej EQUAL.

Data: . Podpis:

e Zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm), wyrazam zgodg na
wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji Projektu ,,Elastyczny
Pracownik — Partnerska Rodzina”.

Data: . Podpis:

Wypetniony formularz prosimy przesta¢ faksem na nr 085 664 74 11 oraz dostarczy¢ z oryginalnymi pieczgciami i
podpisami do Izby Przemystowo - Handlowej w Biatymstoku, ul. Antoniukowska 7, 15-740 Biatystok.
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PYTANIA ANKIETOWE

1. Skad dowiedzial(a) si¢ Pan(i) o Projekcie?

Prasa ]
Internet Ul
Rodzina ]

Zaktad pracy []
TV O
Radio ]

2. Czy jest Pan(i) obecnie zatrudniony(a)?
3. Jesli tak, proszg poda¢ miejsce zatrudnienia:

Nazwa firmy
Adres firmy

Znajomi

Inne (jakie)

Zajmowane stanowisko

Data zatrudnienia u aktualnego pracodawcy (od kiedy)

Do ktorej z ponizszych kategorii nalezy przedsigbiorstwo, w ktérym Pan(i) pracuje?
mate (1-49 pracownikéw) [] érednie (50-250 pracownikow) [] duze (powyzej 250 pracownikow) []

4. Czy zaklad pracy jest zainteresowany Pana(i) uczestnictwem w Projekcie?

Tak [

5. Czy aktualnie Pan(i):

Nie ]

a. przebywa na urlopie macierzynskim  Tak
b. przebywa na urlopie wychowawczym Tak

c. planuje urlop macierzynski

Tak

d. planuje urlop wychowawczy Tak

oo g

Oodn

6. Na ile Pana(i) zaktad pracy akceptuje planowane przez pracownikdéw urlopy wychowawcze (prosze oceni¢

w skali od 1 do 5 zakreslajac odpowiednig liczbe, gdzie 1 - brak mozliwosci stosowania; 5 - czgste stosowanie):

b [2]3]4]5]

7. Czy w Pana(i) zakladzie pracy istnieje mozliwo$¢ stosowania nastgpujacych elastycznych form
zatrudnienia (proszg oceni¢ w skali od 1 do 5 zakre$lajac odpowiednia liczbe, gdzie 1 - brak mozliwosci stosowania; 5 -

czgste stosowanie):

[ telepraca (praca na odlegtosc)

[] dzielenie pracy (podziat etatu)

LI praca na zastgpstwo

[] praca tymczasowa

[] praca w domu

8. Czy w Pana(i) zakladzie pracy istnieje mozliwo$¢ stosowania nast¢pujacych elastycznych form
organizacji czasu pracy (proszeg oceni¢ w skali od 1 do 5 zakreslajac odpowiednia liczbg, gdzie 1 - brak mozliwosci

stosowania; 5 - czeste stosowanie):

[] zadaniowy czas pracy

[J rownowazny czas pracy

[ przerywany czas pracy

[] indywidualny rozktad czasu pracy

[] system skroconego tygodnia pracy

[ praca weekendowa

[J ruchomy czas pracy

[J praca w niepelnym wymiarze czasu pracy




	 Zostałem(am) poinformowany(a), że Projekt „Elastyczny Pracownik – Partnerska Rodzina” jest realizowany przy udziale środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Inicjatywy Wspólnotowej EQUAL. 
	 Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm), wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji Projektu „Elastyczny Pracownik – Partnerska  Rodzina”. 

