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Projekt: ,, Nowa jakos¢ ksztalcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo”

Zatgcznik nr 1
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

UWAGA: nalezy wypetni¢ tylko biate pola, czytelnie: elektronicznie (komputerowo) lub recznie — najlepiej
drukowanymi literami. W polach wyboru wtasciwg odpowiedz nalezy zaznaczy¢ ,,X”. Wypetniony formularz (oryginat)
nalezy czytelnie podpisac i wraz z zatgcznikami dostarczyc osobiscie do Biura projektu.

Data wplywu
Godzina wplywu

Numer ewidencyjny

I. INFORMACIJE O PROJEKCIE

Numer i nazwa Osi priorytetowej: V. Wsparcie dla obszaru zdrowia
Numer i nazwa Dziatania: 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych
Tytut projektu: Nowa jakos¢ ksztatcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo

Okres realizacji projektu: od: 2020-06-01 do: 2022-12-31

Il. DANE DOTYCZACE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

[1 Oswiadczam, ze jestem studentkg/studentem kierunku Pielegniarstwo w Panstwowej Wyzszej Szkoty

Zawodowej w Chetmie.

Rok studiow

Semestr studiow

I1l. DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI

Rodzaj Uczestnika/-czki indywidualny

Kraj!

Nazwisko Imie / Imiona PESEL

Brak PESEL: 0 TAK - NIE

Jezeli brak PESEL, poda¢ date urodzenia

Ple¢: 0K -oMm
Wyksztatcenie: O Policealne (ISCED 4) O Wyzsze (ISCED 5-8)

1Wskaz kraj powigzany z danymi do kontaktu tj. kraj obszaru zamieszkania z ktérego uczestnik kwalifikuje sie¢ do udziatu w projekcie.
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IV. DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowos¢ Ulica Poczta
[0 obszar miejski?
[l  obszar wiejski?
Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

V. SZCZEGOLY | RODZAJ WSPARCIA

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

[1 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy
- L. [1 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do B
. urzeddéw pracy

projektu:

[l osoba bierna zawodowo*

[l osoba pracujaca

[J administracji rzadowej

[J administracji samorzadowej

[] inne

[ MMSP (mate lub érednie przedsiebiorstwo,
Osoba pracujgca w (w przypadku zaznaczenia pozycji — osoba zatrudniajace ponizej 250 pracownikdéw)
pracujaca): 1w organizacji pozarzadowej

[J  w duzym przedsiebiorstwie (zatrudniajgce powyzej

250 pracownikow)

[1 prowadzaca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek
Zatrudniona w (nazwa zaktadu pracy, adres):

[l inny

i [J instruktor praktycznej nauki zawodu

Wykonywany zawdd: . . )

[0 instruktor ksztatcenia ogdlnego

0 nauczyciel wychowania przedszkolnego

2 Duze i mate obszary o ludnosci > 5 000 mieszkancoéw oraz o Sredniej i duzej gestosci zaludnienia. Wedtug klasyfikacji DEBURBA:1 lub 2
3 Obszary wiejskie o ludnosci < 5 000mieszkancow i matej gestodci zaludnienia. Wedtug klasyfikacji DEGURBA: 3
4 To osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobéw silty roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne). Za biernych zawodowo uznaje si¢ m.in. studentéw studiéw

stacjonarnych.
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[1 nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[ kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

[J  pracownik instytucji rynku pracy

[1  pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[J  pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i
pieczy zastepczej

[1 pracownik osrodka wspierania ekonomii spotecznej
pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

[ rolnik

Status Uczestnika projektu

0 TAK
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, 0 NIE
migrant, osoba obcego pochodzenia® "I Odmawiam podania danych
. . 0 TAK
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan® U NE
0 TAK
J NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami
[J Odmawiam podania danych

[0 TAK
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz [J  NIE
wymienione powyzej)’ [0 Odmawiam podania danych

VI. DEKLARACJA UDZIAtU W DZIAtANIACH PROJEKTOWYCH

[1 Deklaruje udziat w projekcie pt.: ,Nowa jakos$¢ ksztatcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo”,
realizowanym przez Panstwowg Wyzszg Szkote Zawodowg w Chetmie

Jestem zainteresowany/zainteresowana i deklaruje uczestnictwo w formie wsparcia przewidzianego dla
studentow kierunku Pielegniarstwo

PWSZ w Chetmie w projekcie pt.: ,Nowa jakos¢ ksztatcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo”,
realizowanym przez Panstwowqg Wyisz3 Szkote Zawodowa w Chetmie (prosze wybra¢ szkolenie):

[] zajecia praktyczne w ramach programu ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo realizowane w
Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej PWSZ w Chetmie (WSPARCIE OBLIGATORYINE)

5 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci
narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska; mniejszo$ci etniczne: karaimska, temkowska, romska,
tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy -kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa
innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit si¢ poza terenem Polski.

6 Bezdomno$¢ lub wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie
okoliczno$ci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: a. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach). b. Bez
miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, kobiet, imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje
opiekunicze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomno$ci -specjalistyczne zakwaterowanie wspierane). c. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby
posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg). d. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe -lokale nienadajace si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajnie przeludnione).

7 Dotyczy obligatoryjnie os6b, zamieszkujacych tereny wiejskie.
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[J  zajecia dodatkowe zwigzane z profilem ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo realizowane w
Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej PWSZ w Chetmie (WSPARCIE FAKULTATYWNE)
UWAGA: W PRZYPADKU WYRAZENIA ZAINTERESOWANIA UDZIALEM W ZAJECIACH DODATKOWYCH
PROSZE WYPELNIC PONIZSZA TABELE

KRYTERIA DOBORU UCZESTNIKA NA ZAJECIA DODATKOWE Punktacja
Lp. Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w
momencie rozpoczecia udziatu w projekcie:
NIE 0 pkt
1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci
TAK 1 pkt
2. 1 pkt
Wypetniajg TYLKO studenci
Poziom motywacji (ankieta) zainteresowani udziatem w obu 2 pkt
formach wsparcia
3 pkt
KOBIETA 0 pkt
3. Pted
MEZCZYZNA 1 pkt
NIE 0 pkt
4, Zamieszkiwanie obszarow wiejskich
TAK 1 pkt
Razem

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU*
/podpisano elektronicznie/**

KONCOWA OCENA FORMALNA (wypetnia pracownik Biura Projektu)

0 uczestnik zakwalifikowany do udziatu w projekcie w zakresie

0 zajec praktycznych w ramach programu ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo realizowanych
w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej PWSZ w Chetmie

0 zaje¢ dodatkowych zwigzanych z profilem ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo realizowanych
w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej PWSZ w Chetmie

O uczestnik niezakwalifikowany do udziatu w projekcie

Data Czytelny podpis oceniajacego
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VIl. OSWIADCZAM, ZE:

[J wyrazam chec¢ wziecia udziatu oraz wnioskuje o zakwalifikowanie mnie do udziatu w projekcie ,,Nowa jakos$¢
ksztatcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo”;

[] zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa kadry dydaktycznej w projekcie ,,Nowa jakos¢
ksztatcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo”, akceptuje go i oswiadczam, iz spetniam kryteria
kwalifikowalnosci okreslone dla uczestnika projektu;

[] zostatem/-am poinformowany/a, ze projekt ,Nowa jako$¢ ksztatcenia praktycznego na kierunku
Pielegniarstwo” jest dofinansowany z Funduszy Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj, Priorytet V. Wsparcie dla obszaru zdrowia,
Dziatanie 5.3. Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych;

[] zostatem/-am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie
prawdy i jestem S$wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za podanie danych nie zgodnych z prawda
wynikajgcej z art. 271 i art. 297 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 z
pozn. zm.);

[1 na etapie sktadania formularza rekrutacyjnego do powyzszego projektu zostatem/-am poinformowany/-a
o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, dotyczacych mojego statusu spotecznego (w tym
niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego
pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej);

[] zostatem/-am poinformowany/a, iz administratorem moich danych osobowych w ramach realizacji projektu
»Nowa jakos¢ ksztatcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo” jest minister wtasciwy do spraw rozwoju
regionalnego, a takze zostatem/-am poinformowany/-a o zakresie przetwarzania danych osobowych oraz
komu moje dane osobowe zostaty powierzone. Jednoczesnie zobowigzuje sie do pisemnego informowania o
zmianie danych osobowych, a takze jestem Swiadomy/-a ponoszenia wszelkich skutkéw zaniechania tego
obowigzku;

[J wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie przez Uczelnie mojego wizerunku jako
Uczestnika/Uczestniczki Projektu. Niniejsza zgoda dotyczy w szczegdlnosci wykorzystania wizerunku, w tym
w publikacjach, a takze na stronie internetowej PWSZ w Chetmie. Zgoda obejmuje takze wykorzystanie
wizerunku do celéw dokumentowania, archiwizowania, marketingowych i promocyjnych PWSZ w Chetmie,
pod warunkiem, Ze nie zostanie naruszone dobre imie osoby, ktérej zgoda dotyczy. Niniejsza zgoda nie jest
ograniczona czasowo ani terytorialnie.

[] wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych lub innych badaniach ewaluacyjnych, ktére odbedg sie
w trakcie realizacji Projektu i po jego zakoniczeniu;

[1 zobowigzuje sie do wykorzystania uzyskanych przeze mnie kwalifikacji/kompetencji w trakcie realizacji, jak
i po zakonczeniu projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

/podpisano elektronicznie/**



