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Projekt Sygnalizator Plus – analiza sytuacji pracowników w wieku emerytalnym i przedemerytalnym w przedsiębiorstwach w oparciu o klasyfikację ICF  (nr projektu POWR.04.03.00-00-0026/20)

Załącznik nr 1.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA INSTYTUCJI I OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW 
KWALIFIKUJĄCYCH DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„Sygnalizator Plus – analiza sytuacji pracowników w wieku emerytalnym i przedemerytalnym w przedsiębiorstwach w oparciu o klasyfikację ICF” (nr projektu POWR.04.03.00-00-0026/20)

UŻYTKOWNIK – INSTYTUCJA – FAZA TESTOWANIA
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Priorytet IV. Współpraca ponadnarodowa i innowacje społeczne, Działanie 4.3 Współpraca ponadnarodowa
Ja niżej podpisany/a:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie)
Działając w imieniu: ..…………………………………………………………………………………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres Instytucji: kod, miejscowość, ulica, nr budynku/lokalu)
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Numer NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
deklaruję chęć udziału Instytucji w projekcie pt. „Sygnalizator Plus – analiza sytuacji pracowników w wieku emerytalnym i przedemerytalnym w przedsiębiorstwach w oparciu o klasyfikację ICF” realizowanym przez Uniwersytet Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie, Centralny Instytut Ochrony Pracy-Państwowy Instytut Badawczy oraz Katholische Universität Eichstätt-Ingolstadt i oświadczam, że Instytucja, którą reprezentuję:
1. Została założona w roku: ……………………………
2. Jest dużym przedsiębiorstwem, czyli zatrudnia powyżej 250 osób oraz jej łączny obrót przekracza 50 mln EUR lub całkowity bilans roczny przekracza 43 mln EUR:
· Tak
· Nie
3. Przychód roczny za ostatni rok obrotowy wynosi: ………………………. PLN
4. Zatrudnia na umowę o pracę następującą liczbę osób:
· 250 - 499
· 500 - 999
· 1000 - 1499
· 1500 - 1999
· 2000 - 2499
· 2500 +
5. Odsetek pracowników w wieku przedemerytalnym i emerytalnym wynosi:
· do 2%
· 3% - 5%
· 6% - 10%
· 11% - 15%
· 16% - 20%
· 21% - 30%
· 31% - 40%
· 41% - 50%
· 51% - 60%
· 61% - 70%
· 71% +
6. Proszę określić poziom swojej motywacji do aktywnego uczestnictwa w projekcie 
(proszę otoczyć kółkiem odpowiednią cyfrę w skali 1-5, gdzie 1 - oznacza poziom bardzo niski, a poziom 5 – poziom bardzo wysoki)

1          2          3          4          5
7. Deklaruję chęć przystąpienia Instytucji, którą reprezentuję również do fazy wdrażania rozwiązania
· Tak
· Nie
8. Do udziału w  testowaniu zostaną wskazani pracownicy w wieku przedemerytalnym lub emerytalnym w liczbie ……………… (orientacyjna liczba) osób.
9. Do udziału w  testowaniu zostaną wskazane osoby reprezentujące pracodawcę (odpowiedzialne za rekrutację pracowników i zapewnienie odpowiednich warunków pracy, np. z kadry zarządzającej, personelu kluczowego, dział HR lub BHP) w liczbie ………………  (orientacyjna liczba) osób.
10. Jeśli któraś ze zgłoszonych osób jest osobą z niepełnosprawnościami, prosimy o podanie informacji o typie niepełnosprawności i specyficznych potrzebach
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie oświadczam, że:
□ zapoznałem/am się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa użytkownicy – instytucje – faza testowania” w projekcie „Sygnalizator Plus – analiza sytuacji pracowników w wieku emerytalnym i przedemerytalnym w przedsiębiorstwach w oparciu o klasyfikację ICF”


…..………………………………………				………………………………………………………………….
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