Fundusze Unia Europejska & Th

Eu ropejskie Europejski Fundusz Spoteczny . .
Wiedza Edukacja Rozwoj

Zatgcznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

dla kadry dydaktycznej, informatykéw i technikdéw symulacji medycznej w projekcie

pn. ,Doskonalenie procesu ksztatcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo

PWSZ im. J.A. Komenskiego w Lesznie przez wdrozenie programu rozwojowego podnoszgcego
kompetencje studentéw z wykorzystaniem symulacji medycznej”

Numer zgtoszenia/data wptywu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DLA KADRY DYDAKTYCZNEJ, ZARZADZAJACEJ LUB TECHNICZNEJ

Nazwa Realizatora projektu

Panstwowa Wyisza Szkota Zawodowa im. Jana Amosa Komenskiego w Lesznie

Tytut projektu

»,Doskonalenie procesu ksztatcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo
PWSZ im. J.A. Komenskiego w Lesznie przez wdrozenie programu rozwojowego podnoszgcego
kompetencje studentow z wykorzystaniem symulacji medycznej”

Projekt dofinansowany z Funduszy Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

Pte¢ [] Kobieta [1 Mezczyzna

Wiek w chwili przystepowania do projektu

PESEL

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne

ISCED 3 Ponadgminazjalne

Wyksztatcenie (liceum, technikum, szkota zawodowa)

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

Ulica

Nr domu

Nr lokalu




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Miejscowosc

Obszar

[] Obszar miejski [1 Obszar wiejski

Ulica

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon stacjonarny

Telefon komdrkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU P

RACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osobg zatrudniona w PWSZ
im. J.A. Komenskiego w Lesznie

[Jumowa cyw

[Jumowa o prace

ilno-prawna

Doswiadczenie zawodowe zwigzane

ponizej 2 lat

od2do5lat

powyzej 5 lat

z prowadzeniem zajec ze studentami

Posiadane specjalizacje

RODZAJ WYKONYWANEJ PRACY

KADRA DYDAKTYCZNA TAK NIE
Nauczany przedmiot:

KADRA ZARZADZAJACA TAK NIE

KADRA TECHNICZNA TAK NIE

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej | TAK NIE

lub etnicznej, migrant, osoba obcego ["5HMOWA PODANIA INFORMACI

pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta TAK NIE

wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami TAK NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji | JAKIEJ?

spotfecznej

DEKLARUIJE UDZIAt W NASTEPUJACYCH KURSACH

= KADRA DYDAKTYCZNA

1. Szkolenie praktyczne kadry uczelni - pods

tawy symulacji

2. Szkolenie instruktora symulacji niskiej wiernosci w pielegniarstwie




Fundusze Unia Europejska
Eu I'OpEjSkle Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Szkolenie instruktora symulacji przedmiotéw specjalistycznych w pielegniarstwie
- posrednia wiernos$é

Szkolenie instruktora symulacji wysokiej wiernosci w pielegniarstwie

Szkolenie egzaminatora OSCE w pielegniarstwie

Szkolenie z zakresu komunikacji interpersonalnej

Konferencja z zakresu symulacji medycznej

= KADRA ZARZADZAJACA

1. Szkolenie dla kadry zarzadzajgcej MCSM

= KADRA TECHNICZNA

1. Szkolenie dla technikéw symulacji medycznej

2. Szkolenie dla informatyka symulacji medycznej

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje tre$¢ Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Doskonalenie procesu ksztatcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo PWSZ im.
J.A. Komenskiego w Lesznie przez wdrozenie programu rozwojowego podnoszgcego kompetencje

studentdw z wykorzystaniem symulacji medycznej”.

2. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam,
iz dane podane w niniejszym formularzu sg zgodne z ze stanem faktycznym i prawnym, a jezeli ulegng

zmianie poinformuje o tym fakcie Biuro projektu.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)

DANE DOTYCZACE WSPARCIA (wypetnia Biuro projektu)

Rodzaj przyznanego wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Sytuacja osoby w momencie zakonczenia
udziatu w projekcie




