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REGULAMIN REKRUTACII
zmiana z dn. 02.02.2022 r.
na pilotazowe szkolenia do wykonywania pracy na stanowisku sekretarka/rz medyczna/y lub na innym
stanowisku na ktérym realizowane s3 zadania zwigzane m. in. z prowadzeniem dokumentacji medycznej,
w zakresie koordynacji administracji medycznej, realizowane w ramach zadania drugiego projektu
POWR.05.02.00-00-0007/19 pn. ,Opracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu szkolenia kadr
administracyjnych na potrzeby systemu ochrony zdrowia”

§ 1. Podstawowe pojecia
Projekt: projekt ,,Opracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu szkolenia kadr administracyjnych na potrzeby
systemu ochrony zdrowia” (nr projektu: POWR.05.02.00-00-0007/19)
Zamawiajacy: Skarb Panstwa — Ministerstwo Zdrowia z siedzibg przy ul. Miodowej 15, 00-952 Warszawa
Wykonawca: Stowarzyszenie Edukacyjno-Oswiatowe ,Erudycja” z siedziba przy ul. Staromiejskiej 15 lok. 2,
10-017 Olsztyn, realizujgce pilotazowe szkolenia do wykonywania pracy na stanowisku sekretarka/rz
medyczna/y lub na innym stanowisku na ktérym realizowane s3 zadania zwigzane m. in. z prowadzeniem
dokumentacji medycznej, w zakresie koordynacji administracji medycznej na podstawie Umowy
nr ADR.250.163.2021 zawartej ze Skarbem Panstwa- Ministrem Zdrowia
Uczestnik: osoba spetfniajgca obligatoryjne kryteria grupy docelowej wymienione w § 3. ust.1 Regulaminu
rekrutacji, ktéra pozytywnie przejdzie proces rekrutacyjny
Biuro Wykonawcy: wydzielona do realizacji projektu komodrka Stowarzyszenia Edukacyjno-Oswiatowego
»Erudycja” z siedzibg przy ul. Staromiejskiej 15 lok. 2 w Olsztynie, w ktorym przyjmowane bedg dokumenty
rekrutacyjne oraz udzielane informacje na temat realizacji szkolern osobom zainteresowanym udziatem
w szkoleniach, czynne w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach 9:00 do 15:00, tel. 89 543 15 35,
e-mail: szkolenia.erudycja@tlen.pl
Szkolenie: pilotazowe szkolenia do wykonywania pracy na stanowisku sekretarka/rz medyczna/y lub na
innym stanowisku na ktérym realizowane s3g zadania zwigzane m. in. z prowadzeniem dokumentacji
medycznej, w zakresie koordynacji administracji medycznej, w wymiarze 160 h dydaktycznych dla kazdej
grupy; szkolenie realizowane w formie zdalnej, dla 40. grup szkoleniowych w terminie do 30.09.2022 r.

§ 2. Ogdlne zasady rekrutacji

1.Regulamin rekrutacji zwany dalej ,,Regulaminem”, okresla zasady naboru uczestnikow szkolen prowadzonych
przez Stowarzyszenie Edukacyjno-Oswiatowe ,,Erudycja”.

2.Regulamin rekrutacji jest dostepny w biurze Wykonawcy oraz w formie elektronicznej na stronie Wykonawcy
i Zamawiajgcego.

3.Rekrutacja bedzie prowadzona na szkolenia realizowane w czasie i zgodnie z harmonogramem okreslonym
przez Wykonawce i informacja zamieszczong na stronie internetowej Wykonawcy: www.stowarzyszenie-
erudycja.pl i Zamawiajgcego: mz.gov.pl.

4.Rekrutacja rozpoczyna sie z chwilg umieszczenia informacji o szkoleniach na stronie internetowej
Wykonawcy.

5.Rekrutacje na szkolenia prowadzi Wykonawca.

6.Nabdr na szkolenia jest otwarty dla wszystkich zainteresowanych spetniajacych kryteria okreslone w § 3. ust.1
Regulaminu rekrutacji.

7.Rekrutacja na szkolenia bedzie odbywaé sie z poszanowaniem zasady rownosci szans pfci
i niedyskryminacji.

8.Na kazdym etapie rekrutacji Wykonawca bedzie informowat o mozliwych dodatkowych formach wsparcia
zapewniajgcych  rowny dostep do szkolen i dostosowanych do indywidualnych potrzeb
i charakteru wsparcia.
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9.Udziat w szkoleniach prowadzonych przez Wykonawce jest dobrowolny i bezptatny.

§ 3. Warunki rekrutacji
1.Do udziatu w szkoleniu mogg zosta¢ zakwalifikowane osoby spetniajgce nastepujace wymagania:
- posiadanie wyksztatcenia co najmniej sredniego,
- zatrudnienie w podmiocie leczniczym, bez wzgledu na forme prawng zatrudnienia,
- wykonywanie zadan zwigzanych z dokumentacjg medyczng,
- dostep do sprzetu komputerowego wraz z Internetem, w celu umozliwienia wziecia udziatu w szkoleniu.
2.0 udziale w szkoleniu decyduje kolejnosé zgtoszen.
3.Pierwszenstwo uczestnictwa w szkoleniu bedg miaty osoby, ktore nie byty objete wsparciem EFS.
4.Minimalna liczba oséb mogacych wzigé udziat w szkoleniu wynosi 1000, z czego 90% stanowi¢ majg kobiety,
a 10% mezczyzni. W przypadku niezgtoszenia sie wymaganej liczby mezczyzn lub kobiet, Wykonawca ma
mozliwos$¢ zakwalifikowania do szkolenia odpowiednio wiekszej liczby kobiet lub mezczyzn.
5.Rekrutacja bedzie prowadzona dla 40 grup szkoleniowych, przy czym kazda grupa szkoleniowa bedzie liczyta
25 miejsc.
6.W przypadku zgtoszenia sie wiekszej liczby oséb niz maksymalna liczba oséb mogacych wzigé udziat
w szkoleniu na nadany termin szkolenia, osoby te zostang wpisane na liste rezerwowa.
7.Rekrutacja na szkolenia odbywac sie bedzie za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej na adres
e-mail: szkolenia.erudycja@tlen.pl.
8.Warunkiem wpisania danej osoby na szkolenie bedzie przestanie poprawnie i kompletnie wypetnionego
formularza rekrutacyjnego stanowigcego Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji. Formularz rekrutacyjny
musi by¢ podpisany wtasnorecznym podpisem i przestany w formie papierowej do biura Wykonawcy na
adres: Stowarzyszenie Edukacyjno-Oswiatowe ,Erudycja”, ul. Staromiejska 15 lok. 2, 10-017 Olsztyn lub
podpisany  kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przestany na adres  e-mail:
szkolenia.erudycja@tlen.pl.
9.Rekrutacja na konkretne szkolenie bedzie prowadzona najpdzniej do 8 dni przed datg jego rozpoczecia.
10.0soby zakwalifikowane do udziatu w danym szkoleniu, zostang o tym fakcie poinformowane droga
elektroniczng, na adres e-mail podany w Formularzu rekrutacyjnym w terminie nie krétszym niz 5 dni przed
rozpoczeciem szkolenia.
11.0soby, ktére zgtosity swojg che¢ do udziatu w szkoleniu ale nie zostaty zakwalifikowane do udziatu
w szkoleniu lub zostaty wpisane na liste rezerwowag zostang o tym fakcie poinformowane drogg elektroniczng,
na adres e-mail podany w Formularzu rekrutacyjnym.
12.Warunkiem udziatu w szkoleniu osoby zakwalifikowanej bedzie wypetnienie, podpisanie oraz opatrzenie datg
klauzuli informacyjnej, stanowigcej Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji w terminie najpdzniej na dwa dni
przed rozpoczeciem szkolenia. Klauzula informacyjna musi by¢ podpisana wtasnorecznym podpisem i
przestana w formie papierowej do biura Wykonawcy na adres: Stowarzyszenie Edukacyjno-Oswiatowe
,Erudycja”, ul. Staromiejska 15 lok. 2, 10-017 Olsztyn lub podpisana kwalifikowanym podpisem
elektronicznym i przestana na adres e-mail: szkolenia.erudycja@tlen.pl.
13.Niedostarczenie klauzuli informacyjnej zgodnie z zapisami ust. 14 oznacza rezygnacje z udziatu
w szkoleniu. Wéwczas na szkolenie zostanie zakwalifikowana osoba z listy rezerwowe;j.
14.Rezygnacje z udziatu w szkoleniu nalezy zgtosi¢ na adres e-mail podany w potwierdzeniu zakwalifikowania
osoby na dane szkolenie, co najmniej na dwa dni robocze przed terminem szkolenia do godz. 15:00, pod
rygorem rozpatrzenia zgtoszenia na szkolenie w innym terminie w ostatniej kolejnosci.
15.0d decyzji Wykonawcy w sprawach kwalifikowania uczestnikdw na szkolenia nie przystugujg zadne $rodki
odwotawcze.

data zatwierdzenia: 27.10.2021 r. podpis osoby Zatwierdzajacej: Elzbieta Bartotd
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Formularz rekrutacyjny

Ja, NIZEJ POUPISANG/Y & coreeeeieeeetect ettt ettt et st et et et ettt sr st sttt ebe et et et et s sae ebabesebebessaenntis

(imie i nazwisko kandydata)

sktadam che¢ udziatu w pilotazowym szkoleniu do wykonywania pracy na stanowisku sekretarka/rz
medyczna/y lub na innym stanowisku na ktérym realizowane s3 zadania zwigzane m. in. z prowadzeniem
dokumentacji medycznej, w zakresie koordynacji administracji medycznej, realizowanego w ramach zadania
drugiego projektu POWR.05.02.00-00-0007/19 pn. ,Opracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu szkolenia
kadr administracyjnych na potrzeby systemu ochrony zdrowia”

W LB NN, crii it ceecee ettt et eeee et e ee erbeesaeaesebe ensbessseeebe beesbesennee sesbeesseaeessessbeesassesnssarsaneensnn

(prosze wpisac termin szkolenia)

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z Regulaminem Rekrutacji oraz Regulaminem szkolen
i zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w
przedmiotowym szkoleniu, tj. w dniu podpisania niniejszego dokumentu, spetniam wszystkie kryteria
rekrutacji okreslone w Regulaminie rekrutacji.

(miejscowosc i data) (Czytelny podpis kandydata)

Dane kandydata

Imie i nazwisko

Numer PESEL®Y

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Kraj

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Adres zamieszkania Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Adres do korespondenc;ji

Telefon kontaktowy
Dane kontaktowe

Adres e-mail
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Dane kandydata

Status Pana/Pani na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu

[] osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy
[J osoba bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy
[J osoba bierna zawodowo
[J osoba pracujaca, w tym:
[J osoba pracujgca w administracji rzadowej
[] osoba pracujgca w administracji
samorzadowej
1 osoba pracujgca w MMSP
(mikroprzedsiebiorstw oraz matych
i Srednich przedsiebiorstw)
[J osoba pracujgca w organizacji
pozarzgdowej
[] osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny
rachunek
[] osoba pracujaca w duzym
przedsiebiorstwie

Wykonywany zawoéd

[Jrolnik

[] pracownik poradni psychologiczno-
pedagogicznej

[] pracownik osrodka wsparcia ekonomii
spotecznej

U pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej

[] pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
U pracownik instytucji rynku pracy

[] kluczowy pracownik instytucji pomocy i
integracji spotecznej

[] pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
[ nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[ nauczyciel wychowania przedszkolnego

[J nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

U instruktor praktycznej nauki zawodu
Jinny

Miejsce zatrudnienia

Czy wykonuje Pan/Pani w swojej pracy zadania | (I Tak
zwigzane z dokumentacja medyczng? [J Nie

Czy uczestniczyt Pan/Pani w szkoleniu objetym | []1Tak
wsparciem EFS? [J Nie

Wyksztatcenie

[] nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
[] podstawowe (ISCED 1)

[ gimnazjalne (ISCED 2)

[ ponadgimnazjalne (ISCED 3)

[] policealne (ISCED 4)

[ wyzsze (ISCED 5-8)
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Dane kandydata

Czy nalezy Pan/Pani do mniejszosci narodowej | [1Tak

lub etnicznej, jest Pan/Pani migrantem lub O Nie
osobga obcego pochodzenia? [1 Odmowa podania informacji

Czy jest Pan/Pani jest osobg bezdomna lub (] Tak

dotknietg wykluczeniem z dostepu do [] Nie

mieszkan?

Czy Pan/Pani jest osobg z E Lai:
niepetnosprawnosciami? L .
[1 Odmowa podania informacji

.. . - . 0 Tak

Czy Pan/Pani jest w innej niekorzystnej O Nie

sytuacji spotecznej?

[J Odmowa podania informacji

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne ze stanem faktycznym.

(data i podpis)

(1) W przypadku osoby, ktdra nie posiada numeru PESEL nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego to
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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji

ver. 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu o nr POWR.05.02.00-00-0007/19 pn. ,Opracowanie i
pilotazowe wdrozenie modelu szkolenia kadr administracyjnych na potrzeby systemu ochrony
zdrowia” przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wifasciwy do spraw rozwoju
regionalnego, petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020, majacy siedzibe przy ul. Swietokrzyskiej 12, 00-916 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego, Funduszu

Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pdzn.
zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

¢) ustawyzdnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zbiorze: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozwdj”, ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu nr POWR.05.02.0000-
0007/19 pn. ,,Opracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu szkolenia kadr administracyjnych na
potrzeby systemu ochrony zdrowia”’, zwanego dalej ,,projektem” w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Ministrowi
Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa;, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Departament Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia ul.
Miodowa 15, 00-952 Warszawa. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej
lub beneficjenta. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym



Europe"‘r’kie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwd| Ministerstwo Zdrowia

ﬂ Fundusze Rzeczpospolita /\/\7‘ Unia Europejska “

firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczgcej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER 2014-2020. Moje dane osobowe mogg zostaé
powierzone podmiotom $swiadczgcym na rzecz Instytucji Zarzadzajacej ustugi zwigzane z obstuga
i rozwojem systemow teleinformatycznych.

6. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z
obowigzujgcym prawem.

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu, przy czym odbiorcg
moich danych osobowych beda pracownicy Ministerstwa Zdrowia uczestniczacy w realizacji i
rozliczaniu projektu.

8. W terminie najpdziniej 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie zostang przekazane
beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu
w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

9. Moje dane osobowe zostaty wskazane przez Wykonawce.

10. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowej.

11. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

12. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

13. Moge skontaktowal sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania
danych osobowych wysytajgc wiadomosé na adres poczty elektronicznej iod@mz.gov.pl lub z
powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysyfajgc wiadomos¢ na adres
poczty elektronicznej iod@mfipr.gov.pl.

14. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania
jezeli spetnione sg przestanki okreslone w art. 16 i 18 RODO.

15. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

miejscowosé, data czytelny podpis uczestnika



