Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udzialu w projekcie pn.: Kompetencje szansa na rynku

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY I REKRUTACYJNY
W RAMACH REKRUTACJI UZUPELNIAJACEJ
DO PROJEKTU
Kompetencje szansg na rynku
Panstwowa Wyizsza Szkola Zawodowa w Nowym Sgaczu, Instytut Zdrowia

INFORMACJA O PROJEKCIE

Tytul projektu Kompetencje szansg na rynku

Wykonawca Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Saczu
Numer umowy POWER.03.01.00-00-K326/16-00

Dofinansowanie Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
Wspolfinansowanie Europejski Fundusz Spoteczny

Of priorytetowa II1. Szkolnictwo Wyzsze dla gospodarki i rozwoju
Dzialanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym

Data i godzina wpltywu

Podpis osoby przyjmujacej

formularz

Numer ewidencyjny

UWAGI:

1.

Formularz rekrutacyjny do projektu powinien by¢ wypeliony elektronicznie lub odrecznie
w sposob czytelny oraz powinien by¢ zaparafowany na kazdej stronie i podpisany w miejscach do tego
wskazanych.

W  przypadku dokonania skre§lenia, prosz¢ postawi¢ paratke wraz z data (obok skreslenia),
a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowa odpowiedz.

Kazde pole Formularza rekrutacyjnego powinno zosta¢ wypetione, w przypadku gdy dane pole nie dotyczy
Kandydata nalezy umiesci¢ adnotacjg ,,nie dotyczy”.

Przed ztozeniem wypeionego formularza Kandydat powinien zapoznaé¢ si¢ z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie dostepnym na stronie www.pwsz-ns.edu.pl/iz lub w Biurze Projektu.

Cze$¢ 1. FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Wiek w chwili
Dane przystapienia do projektu:
kandydata (wpisa¢ lata ukonczone)
PESEL:
Brak PESEL.:

Imi¢ (Imiona):
Nazwisko:
Pleé: Kobieta: O Mgzczyzna: O
Data urodzenia:
Miejsce urodzenia:

Nr dowodu osobistego:

[0 ponadgimnazjalne

Wyksztalcenie: O policealne
O wyzsze
. Ulica:
res . Nr domu :
zameldowania
Nr lokalu:
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Miejscowos¢:

Kod pocztowy':

Gmina:

Powiat:

Wojewodztwo:

Adres
zamieszkania

Adres zamieszkania (jesli
inny niz zameldowania):

O DOTYCZY LINIE DOTYCZY

Ulica:

Nr domu lub nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewodztwo:

Dane
kontaktowe

Adres korespondencyjny:

[ adres zameldowania
[ adres zamieszkania

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

Adres poczty e-mail

STATUS SPOLECZNY I EKONOMICZNY UCZESTNIKA (zaznacz X)

Status
uczestnika
projektu w
chwili
przystapienia
do projektu:

Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystapienia

do projektu:

Jesli tak zaznaczg poniziej
zatrudniony:

| osoba bierna zawodowo? w tym:

[ osoba uczaca si¢

[J osoba nie uczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu
linne

[J osoba pracujaca, w tym:
[J osoba pracujaca w administracji publicznej
[] osoba pracujaca w administracji samorzadowej
'] osoba pracujaca w MMSP (mate, mikro, $rednie
przedsigbiorstwo)
[] osoba pracujaca w organizacji pozarzadowe;j
[J osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny
rachunek
[J osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie
linne
Jezeli jestes osobg pracujgcq uzupetnij ponizej
., Wykonywany zawod” oraz ,, Zatrudniony w”

Wykonywany zawo6d
(zaznacz x)

[ instruktor praktycznej nauki zawodu

[ nauczyciel ksztalcenia ogdlnego

) nauczyciel wychowania przedszkolnego

[J nauczyciel ksztalcenia zawodowego

[ pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

0 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

[ pracownik instytucji rynku pracy

[J pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[ pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i
pieczy zastepczej

! Jezeli miejsce zamieszkania nie posiada wyodrebnionego kodu pocztowego nalezy podaé kod poczty, pod ktora podlega

dana miejscowos¢

2 To osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne). Za biernych
zawodowo uznaje si¢ m.in. studentow studiéw stacjonarnych.
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[J pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
[1 pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej

dostepu 0 nie
do mieszkan

[ rolnik
[l inny
Zatrudniony W (prosze
podac miejsce zatrudnienia)
Osqb.a na’le-iqca do - 0 tak
mniejszosci narodowej lub 0 nie
etnicznej, migrant, osoba . .
obcego pochodzenia 0 odmawiam podania danych
Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniemz | [J tak

Osoba z 1 :ﬁl;
niepelnosprawnosciami . .
0 odmawiam podania danych
Osoba przebywajaca 0 tak
w gospodarstwie domowym .
bez 0sob pracujacych D nie
w tym: w gospodarstwie
domowym z dzie¢mi 0 tak
pozostajacymi na \ nie
utrzymaniu
Osoba zyjaca w
gospodarstwie skladajacym ‘ tak
sie z jednej osoby dorostej i .
dzieci pozostajacych ‘ nie
na utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej | [ tak
sytuacji spolecznej (innej niz | [ nie
wymienione powyzZej) D odmawiam podania danych

Cze$¢ I1. FORMULARZ REKRUTACYJNY

INFORMACJE DOTYCZACE WYBRANYCH PRZEZ UCZESTNIKA FORM WSPARCIA

Forma wsparcia,
w ktorej chee wzigé udzial

Proponowane formy wsparcia

zaznacz X przy formie wsparcia w ktorej chcesz wzigé¢ udzial

Certyfikowane szkolenia (SC_2)

O SC_2_Kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja
Zap isu EKG - dotyczy studentow kierunku Pielegniarstwo - 1l stopnia, ktorzy
posiadajg prawo wykonywania zawodu pielegniarki

Dodatkowe zajecia realizowane wspolnie
z pracodawcami (ZD_1, ZD_2, ZD_3)
dotyczy studentow kierunku Pielegniarstwo i Ratownictwo medyczne -
studia I stopnia, semestr III, IV,V,VI oraz studentow kierunku
Pielegniarstwo - studia Il stopnia

W przypadku zaznaczenia
wiecej niz jednej formy
wprowadz ranking
preferencji od 1 - ... gdzie 1
jest forma najbardziej
pozadana

O ZD 1 Leczenie nerkozastepcze w praktyce pielegniarki i
ratownika medycznego

O ZD_2 Transplantologia w praktyce pielegniarki
i ratownika medycznego

O zD_3_Profilaktyka schorzen onkologicznych
w praktyce pielggniarki i ratownika medycznego

Wizyty studyjne u pracodawcow
(WS_1, WS_3,)
dotyczy studentow kierunku Pielggniarstwo i Ratownictwo medyczne -
studia I stopnia, semestr III, IV,V,VI oraz studentow kierunku
Pieleggniarstwo - studia Il stopnia

W przypadku zaznaczenia
wiecej niz jednej formy
wprowadz ranking
preferencji od 1 - ... gdzie 1
jest forma najbardziej
pozadana

O WS_1_zakres onkologia
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0 WS_3_zakres transplantologia

W przypadku zaznaczenia

Zajecia warsztatowe (W_1, W_2, W_3) wigcej niz jednej formy
dotyczy studentow kierunku Pielegniarstwo i Ratownictwo medyczne - wprowadz ranking
studia I stopnia, semestr III, IV, V, VI oraz studentéw kierunku preferencji od 1 - ... gdzie 1
Pielegniarstwo - studia Il stopnia jest forma najbardziej
pozadana

O W_1 Podstawy wykonywania i interpretacji EKG

O W_2 Przedsigbiorczo$é

O powyzej 4,5

O powyzej 4,0 — 4,5
O powyzej 3,5 4,0
030-35

Srednia ocen za ostatni ukoniczony rok
akademicki/caly okres ksztalcenia na studiach
licencjackich (dotyczy studentow studiow I

_ stopnia) I ponizej 3,0
Kryteria =
merytoryczne | . LI powyzej 4,5
rekrutacji Sred_nia ocen za _caly okres ksztalcenia na O powyzej 4,0-4,5
studiach | stopnia (dotyczy studentow studiow Il | O powyzej 3,5 — 4,0
stopnia) 03,0-35
O ponizej 3,0
. < [ Pielegniarstwo
Kierunek studiow O Ratownictwo medyczne
Aktualnie, jestem studentem Instytutu Zdrowia |O TAK
PWSZ w Nowym Saczu: O NIE
) e En I 1 stopnia (licencjackie)
O 11 stopnia (magisterskie)
< [ stacjonarne
Informacje DDA O niestacjonarne

dodatkowe O I (dotyczy studentéw II stopnia)
O 1T (dotyczy studentow 11 stopnia)
O IIT semestr (II rok studiow)

O IV semestr (II rok studiow)

OV semestr (III rok studiow)

[0 VI semestr (III rok studiow)

¢) semestr studiow

Zatacznik numer 1 — Karta opinii doradcy zawodowego® O tak
O nie
Zalacznik numer 2.1 — Zaswiadczenie o Sredniej ocen za ostatni | [ tak
ukonczony rok akademicki (dotyczy studentow I stopnia) [ nie
Zalacznik numer 2.2 — Zaswiadczenie o Sredniej ocen za caly O tak
okres ksztalcenia na studiach licencjackich (dotyczy studentow I1 O nie
stopnia)
. . . O tak
Zalacznik numer 3 — Kserokopia prawa wykonywania zawodu O nie
Wykaz pielegniarki (oryginat do wglgdu) X
zalacznikéw . __ i S ___| Ol nie dotyczy
dolaczonych do Zalacz‘nlk numer 4 - Osw1.adczenle 0 zaangaZowaniu W rozwoj O ta}k
formularza uczelr_u wraz z krotkim opisem podejmowanej aktywnosci O nie
. (potwierdza Dyrektor Instytutu) O nie dotyczy
rekrutacyjnego 0 tak
— WYPELNIA | Zalacznik numer 5 — OSwiadczenie 0 udziale w pracach kot O nie
BIURO naukowych (potwierdza Opiekun Studenckiego Kota Naukowego) O nie dotyczy
PROJEKTU [Zalacznik numer 6 — O$wiadczenie 0 udziale w pracach O tak
samorzadu studenckiego wraz z krotkim opisem podejmowanej | CI nie
aktywnoSci (potwierdza przewodniczgcy URSS) [ nie dotyczy
Zalacznik numer 7 — O$wiadczenie o uczestnictwie w O tak
projektach naukowych (potwierdza nauczyciel akademicki O nie
kierujgcy projektem naukowym) [ nie dotyczy
O tak

Zalacznik numer 8 —\Wykaz posiadanych publikacji naukowych O nie
wraz z zalaczona kserokopig posiadanych publikacji

[ nie dotyczy

® Opini¢ wydaje Akademickie Biuro karier PWSZ w Nowym Saczu, ul. Staszica 1, 33-300 Nowy Sacz, I pigtro, pok. 13, Pani
mgr Katarzyna Kowalczyk po wczesniejszym uméwieniu si¢ na spotkanie, tel. kom. 0 601 860 042, dni pracy poniedzialek-
piatek, godz. 7.30-15.30.
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1.

Ja nizej podpisany/a oSwiadczam, ze:

Wyrazam che¢ wzigcia udzialu w Projekcie wspotfinansowanym ze $rodkéw  Unii
Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,
pn. Kompetencje szansq na rynku.

Wyrazam zgode na udziat w postgpowaniu rekrutacyjnym.

Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w zajeciach realizowanych
w ramach projektu ,, Kompetencje szansq na rynku” 1 spelniam kryteria kwalifikowalnosci
okreslone dla projektu.

Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt ,,Kompetencje szansg na rynku”, jest
dofinansowany z Funduszy Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj, Priorytet III. Szkolnictwo wyzsze dla
gospodarki 1 rozwoju, Dziatanie 3.1. Kompetencje w szkolnictwie wyzszym.

Na etapie skladania formularza rekrutacyjnego do powyzszego projektu zostalem/am
poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego
statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu
bycia migrantem, 0soba obcego pochodzenia, lub pozostawania
W niekorzystnej sytuacji spolecznej).

Akceptuje fakt, ze zlozone przeze mnie dokumenty rekrutacyjne nie sg réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udziatu
w Projekcie nie bede wnosil/-a zadnych roszczen ani zastrzezen do Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Nowym Saczu, ul. Staszica 1, 33-300 Nowy Sacz.

Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia, ktore zaznaczylem/tam
w kwestionariuszu, rownoczesnie zobowigzuje si¢, 1z w przypadku  rezygnacji
z uczestnictwa w Projekcie w ciggu 7 dni kalendarzowych poinformuj¢ o tym fakcie
Realizatora Projektu i poniose wszelkie wynikajace z Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie konsekwencje.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu do celow zwigzanych z rekrutacja 1 selekcja (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych ( tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng
(email).

10. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby

Projektu w ramach statusu student i absolwent.

Nowy Sagcz, dnia .........oeevvveeninnn... 120170 e

czytelny podpis kandydata
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Fundusze
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i udzialu w projekcie pn.: Kompetencje szansa na rynku

OSWIADCZENIA KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu dla potrzeb rekrutacji i udzialu w projekcie pn. Kompetencje szansg na rynku
realizowanym przez Panstwowa Wyzszag Szkole Zawodowa w Nowym Saczu
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.

0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r., poz. 922).

Nowy Sacz, dnia ..............ceeenennn. 2017 1. s

czytelny podpis Kandydata

Zalacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udzialu w projekcie pn.: Kompetencje szansa na rynku

OSWIADCZENIA KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 z p6zn. zm.) o$wiadczam, ze okolicznosci
zawarte w ,,Formularzu rekrutacyjnym” sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly
przekazane zgodnie z moj3 najlepsza wiedza i1 przy zachowaniu nalezytej staranno$ci. Jestem
swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 297 ust.1 Kodeksu karnego,
dotyczacej poswiadczenia nieprawdy 1 skladania nierzetelnego pisemnego oswiadczenie

dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego.

Nazwa dokumentu t0ZSAMOSCI/NE/.....ieeeeeeennneeeeeennneeeeeneees

Nowy Sacz, dnia .............ccoeeennt. 2017 1.
czytelny podpis Kandydata
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Zalgcznik numer 5 do Regulaminu rekrutacji i udzialu w projekcie pn.: Kompetencje szansq na rynku

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI UCZESTNIKA Z UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, MIZEJ POAPISANY/A  .oirriiiiti ittt e e e
oSwiadczam, iz rezygnuje z udzialu w Projekcie pn. ,Kompetencje szansq na rynku”
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozw¢j w ramach Il Osi Priorytetowej Szkolnictwo Wyzsze
dla gospodarki i rozwoju, Dzialanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym. Jednocze$nie
informuje, iz przyczyng mojej rezygnacji z udziatu w Projekcie jest:

Ponadto oswiadczam, iz ww. powody rezygnacji nie byty mi znane w momencie rozpoczecia
udzialu w Projekcie oraz iz zapoznalem/lam si¢ z zasadami i konsekwencjami rezygnacji z

uczestnictwa w Projekcie, zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.

(miejscowosc i data) (podpis Uczestnika projektu)
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