Fundusze

Rzeczpospolita Unia Europejska W

Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny LI

Wiedza Edukacja Rozwoj

Ksztatcimy najlepszych - Zintegrowany Program Ksztatcenia Collegium Masoviense

wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwodj

na lata 2014 -2020

FORMULARZ ZGtOSZENIA DO UDZIAtU W PROJEKCIE - STUDENCI

l. Dane podstawowe

Rok akademicki

Numer albumu

Rok studiow

Semestr studiow

Il. Dane osobowe kandydata

Nazwisko
Imie/Imiona
[JKOBIETA
PESEL Pteé .
[IMEzczyznA

Miejsce zamieszkania/Dane kontaktowe

nalezy podac adres zamieszkania, ktory umozliwi dotarcie do uczestnika projektu w przypadku kiedy zostanie on
wylosowany do udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

Ulica

Nr domu

Nr
lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy Poczta
Powiat Wojewddztwo
Telefon

A -mail
kontaktowy dres e-mai

lll.  Kryteria premiujace

I o R |

przedstawienie pisemnego uzasadnienia potrzeby uzyskania kompetenciji,
niski status socjalny,

dziatalno$¢ dodatkowa,

status osoby niepetnosprawne;j.
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Iv. Wybor formy wsparcia ( nalezy zaznaczyé X przy wybranej formie wsparcia; mozna zaznaczyé

wiecej niz jedng forme wsparcia, w ktorej chce uczestniczy¢ kandydat)

Modut programoéw ksztatcenia

"Multicultural in Nursing - differences in caring for a patient"

"Universality of the International Code of Ethics of Nurses and Midwives"

Modut podnoszenia kompetencji

Kurs jezyka angielskiego

Kurs jezyka niemieckiego

Kurs jezyka wtoskiego

Szkolenie ,,Sposoby radzenia sobie ze stresem zawodowym”

Szkolenie , Efektywnosc osobista”

Szkolenie ,,Automotywacja i zarzadzanie sobg w czasie”

Szkolenie ,Praca w zespole”

Szkolenie ,,Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu u pielegniarek”

Szkolenie ,Budowanie asertywnosci w relacjach z pacjentami i wspétpracownikami”

Szkolenie , Tworzenie i redagowanie tekstow z zakresu medycyny i nauk o zdrowiu"

Szkolenie , Analiza danych i statystyka medyczna"

Szkolenie , Wykonywanie i interpretacja zapisu EKG"

Szkolenie , Dialog motywacyjny z pacjentem"

Szkolenie "Przekazywanie niepomysinych informacji o diagnozie, postepowaniu,
rokowaniu i Smierci"

Szkolenie "Holistyczne podejscie do zdrowia"

Szkolenie komputerowe

Modut wsparcia

Poradnictwo zawodowe ( forma wsparcia obowigzkowa dla uczestnikéw projektu - studentéw)

Szkolenie "Metody poszukiwania zatrudnienia"

Szkolenie ,,Przygotowanie do procesu rekrutacji"
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Szkolenie ,,Symulacje rozméw kwalifikacyjnych z pracodawca"

Szkolenie ,,Odkrywanie potencjatu przedsiebiorczosci"

Szkolenie ,Prezentacje biznesowe i wystgpienia publiczne"

V. Dane dodatkowe

Dodatkowe informacje Jestem osobg nalezgcg do: mniejszosci narodowej lub etnicznej

migrantem, osobg obcego pochodzenia

O Tak O Nie 0 Odmawiam odpowiedzi

Jestem migrantem

o Tak O Nie o0 Odmawiam odpowiedzi

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

o Tak o Nie

Posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci

o Tak o Nie

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
powyzej)

O Tak 0 Nie o0 Odmawiam odpowiedzi

W przypadku kandydata z niepetnosprawnosciami mozna wskazac specjalne potrzeby wynikajace z
tych niepetnosprawnosci, zwigzane z udziatem w projekcie:

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczenia
1. Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. Ksztatcimy najlepszych — Zintegrowany Program Ksztatcenia Collegium Masoviense i akceptuje
jego postanowienia.
2. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. o$wiadczam, ze podane w niniejszym
formularzu dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Deklaracja udziatu w projekcie

1. Dobrowolnie deklaruje w projekcie pn. Ksztatcimy najlepszych — Zintegrowany Program
Ksztatcenia Collegium Masoviense.

2. Zostatam/em poinformowana/y, iz bede uczestniczyt/a w projekcie wspétfinansowanym przez
Unie Europejskg w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:
1. uczestniczenia we wszystkich dziataniach podejmowanych przez Wnioskodawcy niezbednych do
osiggniecia rezultatdw Projektu;
2. wypetnianie i przekazywanie Wnioskodawcy ankiet monitorujgcych rezultaty Projektu;
3. wypetnianie i przekazywanie Whnioskodawcy innych dokumentéw zwigzanych z realizacjg
Projektu, o ktére poprosi Wnioskodawca.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Lp. Wykaz zatacznikow TAK NIE
1 Zaswiadczenie o posiadaniu statusu studentki/studenta Collegium

Masoviense na kierunku pielegniarstwo na IV ostatnich semestrach studiow O O
2 Pisemne uzasadnienie potrzeby ksztatcenia 0 0
3 Zaswiadczenie z dziekanatu o pobieraniu stypendium socjalnego 0 0
a Oswiadczenie potwierdzajgce dziatalnos¢ dodatkowa (kota naukowe,

osiggniecia sportowe, wolontariat, nieobligatoryjne praktyki, inne) O O
5 Kopia zaswiadczenia o niepetnosprawnosci 0 0

4
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