
 

DEKLARACA - WYBÓR WSPARCIA PROJEKTOWEGO DLA PRACOWNIKA 

 
……………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko uczestnika) 

Mając na uwadze formy wsparcia oferowane w ramach projektu „
uczestnictwa w następujących formach wsparcia: 

Pola wyboru. Poniżej zaznaczamy wybrane zajęcia.  
 

  Szkolenie z zakresu profilaktyki zdrowotnej i eliminowania czynników ryzyka na stanowisku pracy.

  Panel podsumowujący dla pracowników

  Panel podsumowujący dla kadry kierowniczej

  Konsultacje fizjoterapeutyczne  

  Indywidualne poradnictwo psychologiczne

  Indywidualne porady żywieniowe 

  Zajęcia z samoobrony 

  Doposażenie stanowiska pracy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziału 
w projekcie pn. „

WYBÓR WSPARCIA PROJEKTOWEGO DLA PRACOWNIKA  

…………………………………………………………………………………………… 

Mając na uwadze formy wsparcia oferowane w ramach projektu „Mocne Potęgowo” 
w następujących formach wsparcia:  

Pola wyboru. Poniżej zaznaczamy wybrane zajęcia.   

Szkolenie z zakresu profilaktyki zdrowotnej i eliminowania czynników ryzyka na stanowisku pracy.

Panel podsumowujący dla pracowników 

Panel podsumowujący dla kadry kierowniczej 

Indywidualne poradnictwo psychologiczne 

……………………………………………………………

data, czytelny podpis

 

 

do Regulaminu rekrutacji i udziału  
w projekcie pn. „Mocne Potęgowo” 

 deklaruję chęć 

Szkolenie z zakresu profilaktyki zdrowotnej i eliminowania czynników ryzyka na stanowisku pracy. 

…………………………………………………………… 

data, czytelny podpis 


