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Zatgcznik nr 1

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu ,,DIAGNOZA: zwiekszamy dawke kwalifikacji!” RPWM.02.03.02-28-0064/17

Projekt ,,DIAGNOZA: zwiekszamy dawke kwalifikacji!” RPWM.02.03.02-28-0064/17 realizowany przez Stowarzyszenie
Edukacyjno-Oswiatowe ,,Erudycja” w Olsztynie. Projekt jest wspoéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego na lata 2014 — 2020 O$
Priorytetowa 2 Kadry dla gospodarki, Dziatanie 2.3 Rozwdj kompetencji i umiejetnosci oséb dorostych, Poddziatanie
2.3.2 Rozwdj kompetencji i umiejetnosci zawodowych osdb dorostych.

Dane kandydata

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon

E-mail

Wykonywany zawéd

Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

pielegniarki/pielegniarza/potoznej/potoznego

ZGtASZAM CHEC UDZIAtU W NASTEPUJACYCH FORMACH KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

[ Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa L Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa opieki
rodzinnego dla pielegniarek dfugoterminowej dla pielegniarek
[ Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa L] Kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja zapisu
epidemiologicznego dla pielegniarek i potoznych elektrokardiograficznego u dorostych dla pielegniarek

i potoznych
[ Kurs specjalistyczny Resuscytacja krazeniowo- [ Kurs specjalistyczny Wywiad i badanie fizykalne dla
oddechowa dla pielegniarek i potoznych pielegniarek i pofoznych
[ Kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne dla L] Kurs specjalistyczny Leczenie ran dla pielegniarek
pielegniarek
[ Kurs specjalistyczny Terapia b6lu przewlektego u
dorostych dla pielegniarek i potoznych
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Clzwrot kosztéw dojazdu Clzwrot kosztéw noclegu Ottumacz jezyka migowego
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JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

Z wtasnej inicjatywy chce podnies¢ kompetencje i umiejetnosci zawodowe

DTak

DNie

Zamieszkuje lub pracuje na terenie wojewddztwa warmirisko-mazurskiego

DTak

[ Inie

Prowadze dziatalnos$¢ gospodarcza

DTak

DNie

Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,
akceptuje jego warunki i spetniam wszystkie wymogi

DTak

DNie

Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest wspétfinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DTak

[ Inie

Zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych
wrazliwych, tj. danych rasowych, etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia

DTak

DNie

Zostatam/em poinformowana/y o obowigzku przekazania danych potrzebnych
do wyliczenia wskaznikow rezultatu bezposredniego, do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie

DTak

DNie

Zostatam/em poinformowana/y o obowigzku udziatu w badaniach
ewaluacyjnych prowadzonych przez Beneficjenta Projektu oraz podmioty
zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej

DTak

DNie

Zostatam/em poinformowana/y, ze ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie

DTak

[ Inie

Zostatam/em uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane s3
zgodne z prawda.

DTak

[ Inie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji,
zgodnie z Ustawg z dn. 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych (tekst
jednolity: Dz. U. 2018 r. poz. 1000).

DTak

[ Inie

(Miejscowosc¢ i data)

(czytelny podpis kandydata)
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