Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 1

DO REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA

w szkoleniach/kursach realizowanych w ramach projektu:
“NursefFormers — Pielegniarka Przysztosci” w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027 wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju  Spotecznego Plus, nr projektu
FERS.01.05-IP.08-0296/23-00.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Dane Uczestnika projektu: , NurseFormers — Pielegniarka Przysztosci” FERS.01.05-1P.08-0296/23-00)

nalezy zaznaczy¢ X przy wtasciwej formie wsparcia

a) studenci kier. pielegniarstwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu $laskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach (Zadania 1-5 projektu):

studenci | roku | stopnia

Szkolenie z wykorzystaniem fabularnej gry edukacyjnej ,Body Wars”

Szkolenie z wykorzystaniem cyfrowego narzedzia modutowego - trenazera ,Nurse Helper”
Szkolenie z wykorzystaniem aplikacji webowej ,Human Care — diagnostyka i opieka”
Umiejetne zarzadzanie stresem

0000

studenci | lub Il roku | stopnia

Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu

Kurs z zakresu ograniczen i potrzeb oséb niepetnosprawnych z wykorzystaniem symulatora
niepetnosprawnosci w wirtualnej rzeczywistosci VR

00

b) kadra prowadzaca dydaktyke na kierunku pielegniarstwo Wydziatu Nauk o Zdrowiu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (Zadania 6-9 projektu):

() Szkolenie z zakresu materiatéw e-learningowych

() Szkolenia z obstugi oraz wykorzystania VR i narzedzi grywalizacyjnych w dydaktyce
(] Podstawy metodyczne obliczania $ladu weglowego

() Szkolenie z zakresu komunikacji miedzykulturowe;j.

. ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA

1. Obywatelstwo

() Obywatelstwo polskie
() Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

() Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezparistwowiec
2. Rodzaj Uczestnika:

() student:kierunek ...........cccccooiiii, wydziat............. stopien........ rok......
(] pracownik
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4. NazZWISKO: ...,

B PESEL: ..o ()Brak PESEL
6.PeC: .
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7. Wiek w chwili przystapienia do projektu: ..............

8. Wyksztatcenie:

)
)
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000 -

00

0000000000 oo

$rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
wyzsze (ISCED 5-8)

Dane kontaktowe uczestnika:
K e
WOJeWOdZEWO: ...,
POWIAE: © et
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MIEJSCOWOSE: ..ot
ULICa: e
NI bUdynKU: .
NFLOKAlU: cee

KOod POCZEOWY: o..viviiiie e

. Telefon kontaktowy: .....oooiviiiiie,

L AdTreS @-Mails oo

(kazdy uczestnik musi poda¢ telefon kontaktowy oraz adres e-mail).

Szczegoéty wsparcia

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

Osoba bezrobotna
Osoba bierna zawodowo
Osoba pracujaca

W przypadku zaznaczenia ,,Osoba bezrobotna” prosze o uzupetnienie niniejszych informacji:

Osoba dtugotrwale bezrobotna
Inne
W przypadku zaznaczenia ,Osoba bierna zawodowo"” prosze o uzupetnienie niniejszych

informagji:

Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

Osoba uczaca sie/ odbywajaca ksztatcenie

Inne

W przypadku zaznaczenia ,Osoba pracujgca” prosze o uzupetnienie niniejszych informacji:

osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujaca w administracji samorzadowej [z wytaczeniem szkét i placowek systemu odwiaty]
osoba pracujaca w organizacji pozarzadowe;j

osoba pracujaca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujaca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé lecznicza

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placoéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)
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osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w instytucie dziatajacym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

Inne

Specjalne potrzeby:

00000000

Konieczno$¢ dostosowania przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnosécia ruchowa

Konieczno$¢ zapewnienia ttumacza jezyka migowego

Zapewnienie systemu wspomagajacego styszenie

Alternatywne formy materiatdéw szkoleniowych np. zapewnienie druku materiatéw powiekszong
czcionka

Inne specjalne potrzeby

0O 000 O

1. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

,NurseFormers — Pielegniarka Przysztosci” nr FERS.01.05-IP.08-0296/23-00 realizowanym przez Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

1. zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu pn. ,NurseFormers — Pielegniarka Przysztosci”
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspétfinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego  Funduszu Rozwoju Spotecznego Plus, nr projektu FERS.01.05-IP.08-0296/23-
00.realizowanym przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;

2. spetniam wszystkie wymogi formalne i zasady udziatu okreslone w Regulaminie Projektu;

3. zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Spotecznego Plus;

4. zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Spotecznego Plus;

5. wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych;

6. zostatem poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych

i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia;

7. zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych

przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji
Posredniczacej;

8. zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego)

za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

9. odwiadczam, ze dane zawarte w Kwestionariuszu Osobowym/Formularzu Zgtoszeniowym

oraz ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

czytelny podpis
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