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Załącznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU NA  SZKOLENIE DLA STUDENTÓW UCZELNI 
W RAMACH SYMULACJI NISKIEJ WIERNOŚCI
UWAGA:

1. Formularz rekrutacyjny do Projektu powinien być wypełniony elektronicznie lub odręcznie w sposób czytelny i podpisany w miejscach do tego wskazanych. Uzupełnienie wszystkich pól jest wymagane 
2. W przypadku dokonania skreślenia, proszę postawić parafkę wraz z datą (obok skreślenia), a następnie zaznaczyć/ wpisać prawidłową odpowiedź.

3. W przypadku pojawienia się możliwości udzielenia odpowiedzi o następującej treści „( TAK/ ( NIE”, należy zaznaczyć właściwą odpowiedź znakiem „X”.

	CZĘŚĆ I - DANE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

	Nazwisko
	

	Imię/ Imiona
	

	PESEL
	
	PŁEĆ
	

	CZĘŚĆ II - DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica:
	
	Kod pocztowy:
	

	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	

	Adres e-mail:
	
	Telefon kontaktowy:
	

	

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

( TAK                          ( NIE                                  ( odmawiam podania informacji   

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

( TAK                          ( NIE

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)*  
( TAK                          ( NIE                     ( odmawiam podania informacji

*Do kategorii osób w innej niekorzystnej sytuacji społecznej zalicza się wyłącznie poniższe grupy:

- byli więźniowie,

- narkomani,

- osoby bezdomne i/lub wykluczone z dostępu do mieszkań,

- osoby zamieszkujące obszary wiejskie.

	Posiadanie statusu osoby z niepełnosprawności/ą/ami

( TAK           ( NIE          (  odmawiam podania informacji                            


	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji Urzędów pracy

( TAK

( NIE

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji Urzędów pracy

( TAK

( NIE

Osoba bierna zawodowo (tzn. osoba nie pracująca i nie będąca osobą bezrobotną np. studenci w przypadku gdy nie pracują i nie są zarejestrowani jako osoby bezrobotne, osoby przebywające na urlopie wychowawczym). 

( TAK

( NIE

Osoba pracująca

( NIE

( TAK. Zatrudniony w … (nazwa miejsca pracy): ……………………………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………………………
W przypadku osób pracujących*:

Osoba pracująca w: 

1. Administracji rządowej

2. Administracji samorządowej

3. Inne

4. MMŚP

5. Organizacji pozarządowej

6. Prowadząca działalność na własny rachunek

7. Pracująca w dużym przedsiębiorstwie

Wykonywany zawód:

1. Instruktor praktycznej nauki zawodu

2. Nauczyciel kształcenia ogólnego

3. Nauczyciel wychowania przedszkolnego

4. Nauczyciel kształcenia zawodowego

5. Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

6. Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej

7. Pracownik instytucji rynku pracy

8. Pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

9. Pracownik instytucji wspierania rodziny i pieczy zastępczej

10. Pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej

11. Pracownik poradni psychologiczno – pedagogicznej

12. Rolnik

13. inny

*Właściwe podkreślić

	Wykształcenie


	Ponadgimnazjalne (ISCED3)                    ( TAK                   

Policealne (ISCED4)                                ( TAK     

Wyższe (ISCED5-8)                                ( TAK                       

	CZĘŚĆ IV – SPEŁNIENIE KRYTERIÓW REKRUTACJI  W TYM KRYTERIÓW PREMIUJĄCYCH 

	Oświadczam iż jestem studentem*:

( I roku studiów stacjonarnych I stopnia na kierunku Pielęgniarstwo w Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Płocku

( II roku studiów stacjonarnych I stopnia na kierunku Pielęgniarstwo w Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Płocku

( III roku studiów stacjonarnych I stopnia na kierunku Pielęgniarstwo w Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Płocku 

Student może uczestniczyć tylko w jednym szkoleniu/warsztacie w ramach projektu!
* we właściwym polu postawić znak X

	Oświadczam iż średnia moich ocen na zakończenie roku akademickiego 2019/2020/ 

na świadectwie maturalnym wynosi: ……………………………



	Oświadczam iż biorę/brałem/am aktywny udział w działaniach na rzecz środowiska lokalnego i promocji zdrowia (wymienić datę działania, cel działania, odbiorców na rzecz których prowadzone było dane działanie):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	CZĘŚĆ V – POZOSTAŁE OŚWIADCZENIA I DEKLARACJE

	Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:
Zapoznałem się z zasadami udziału w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie. Jednocześnie akceptuję warunki Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.   

Zostałem/łam poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam,
że wszystkie podane w FORMULARZU REKRUTACYJNYM DO PROJEKTU dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem świadomy/a, że wypełnienie i złożenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie gwarantuje mi możliwości udziału w projekcie, w związku z obowiązującymi zasadami rekrutacji określonymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa

	Czytelny podpis
	

	Miejscowość, data:
	


	Data i godzina przyjęcia formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz
	


Załącznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKORZYSTANIA WIZERUNKU 

W RAMACH PROJEKTU PN.: „SYMULACJE MEDYCZNE DROGĄ DO POPRAWY JAKOŚCI KSZTAŁCENIA NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO W PWSZ W PŁOCKU” 
Ja, niżej podpisany/a

…………………………………………………………………………………………..…………………………

(imię i nazwisko)

wyrażam zgodę na nieodpłatne, wielokrotne rozpowszechnianie mojego wizerunku poprzez publikację zdjęcia/ zdjęć wykonanych w ramach działań informacyjno-promocyjnych i archiwizacyjnych do projektu  pn. „Symulacje medyczne drogą do poprawy jakości kształcenia na kierunku Pielęgniarstwo w PWSZ w Płocku” za pośrednictwem wszelkich kanałów dystrybucji informacji o projekcie. Jednocześnie oświadczam, że zdjęcia te nie naruszają moich dóbr osobistych i zostaną wykorzystane wyłącznie do promocji i komunikacji w ramach ww. projektu.

Płock, dn. ………………………              ……………………………………………………………………

                                                           czytelny podpis 

Załącznik nr 6 do Regulaminu Rekrutacji
DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE
PN.: „SYMULACJE MEDYCZNE DROGĄ DO POPRAWY JAKOŚCI KSZTAŁCENIA NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO W PWSZ W PŁOCKU” DLA PRACOWNIKÓW PWSZ W PŁOCKU
Ja, niżej podpisany/a 

………………………………………………………………………………………………………….…deklaruję 

                                                                    (imię i nazwisko)

udział w projekcie pn.: „Symulacje medyczne drogą do poprawy jakości kształcenia na kierunku Pielęgniarstwo w PWSZ w Płocku” współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, 2 Oś priorytetowa „Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji”, Działanie 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych, realizowanym przez Mazowiecką Uczelnię Publiczną w Płocku. Oświadczam, że spełniam warunki kwalifikujące do udziału 
w niniejszym projekcie. Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą oraz że są mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

Płock, dn. ………………………              ……………………………………………………………………

                                                           czytelny podpis 

� Osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań:


a. Bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach)


b. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)


c. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą)


d. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).


� Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2017 poz. 882, z późn. zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia. Potwierdzeniem statusu osoby z niepełnosprawnością jest w szczególności:


a. orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lekkim, umiarkowanym i znacznym,


b. orzeczenie o niepełnosprawności wydane w stosunku do osób, które nie ukończyły 16 roku życia,


c. orzeczenie o niezdolności do pracy,


d. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na dany rodzaj niepełnosprawności,


e. orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze względu na niepełnosprawność intelektualną w stopniu głębokim,


f. inne równoważne orzeczenia (KRUS, służby mundurowe itd.),


g. w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzający stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.





	Beneficjent:

Mazowiecka Uczelnia Publiczna w Płocku, Pl. Dąbrowskiego 2
09-402 Płock, Telefon: 24 366 54 00

Adres e-mail: csm@mazowiecka.edu.pl
	Projekt pn.: „Symulacje medyczne drogą do poprawy jakości kształcenia na kierunku Pielęgniarstwo w PWSZ w Płocku”
Lider projektu: Mazowiecka Uczelnia Publiczna w Płocku

Partner projektu: Wojewódzki Szpital Zespolony w Płocku, ul. Medyczna 19, 09-400 Płock





