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Zalacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr POWR.03.05.00-00-2201/18
pn. ,,Uniwersytet Wielkich Mozliwosci — program podniesienia

jako$ci zarzadzania procesem ksztalcenia i jako$ci nauczania” (Zadanie 9)

Data wptywu: Prognozowany termin
. zakonczenia studiow
Nr zgloszenia: przez Kandydat/ke

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

UWAGA!

Przed rozpoczeciem wypetniania formularza zgloszeniowego nalezy zapoznaé sie z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie nr POWR.05.03.00-00-Z2201/18 pn. ,, Uniwersytet Wielkich Mozliwosci — program
podniesienia jakosci zarzqdzania procesem ksztatcenia i jakoSci nauczania” (Zadanie 9.). Regulamin dostepny jest:
1) nastronach internetowych: www.bip.uwm.edu.pl, www.zpr2.uwm.edu.pl
2) u Asystenta Koordynatora Projektu na Wydziale Nauk o Zdrowiu
3) w Biurze Projektu przy ul. Prawochenskiego 9, Centrum Innowacji i Transferu Technologii UWM (Stara
Kotltownia).

I. CZESC WYPELNIANA PRZEZ KANDYDATA/KE
DANE PERSONALNE

T oot e NazWisKO: ... ..o

Adres e-mail: ...
Telefon kontaktowy: ..........occoooiiiiiiiiiiiin

Nralbumu ...t e,

KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI UPRAWNIAJACE DO UDZIALU W PROJEKCIE!

1. Jestem studentem Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

NA KICTUNKUS ..oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiteieiatiattatiasiacisceassasassassncsssnnes
Studia: [] Istopnia [] 1l stopnia
S T 2 Zoverrrnonn

emestr: (ktory) z (ilu tacznie) (ktory) z (ilu tacznie)

[ | Mam zaliczone semestry studiéw poprzedzajace semestr, w ktorym skladam wniosek rekrutacyjny

Tytut projektu: Uniwersytet Wielkich Mozliwosci — program podniesienia jakosci zarzadzania procesem ksztatcenia i jakosci nauczania
Nr projektu: POWR .03.05.00-00-2201/18
Zadanie 9. Modut 2. Certyfikowane szkolenia i warsztaty dla studentéw/ek Wydziatu Nauk o Zdrowiu
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W przypadku studentéw z kierunku Ratownictwa:
'] Posiadam aktualne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (dotyczy studentow/ek

kierunku Ratownictwo Medyczne — kserokopia polisy ubezpieczeniowej )

[l Posiadam ukonczone 21 lat (dotyczy jedynie przypadku kursu dla Kierujacych pojazdami
uprzywilejowanymi)

(Czytelny podpis kandydata/kandydatki)
WNIOSKOWANY RODZAJ WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU !

a) Warsztaty dla kierunku Pielegniarstwo:
| Zasady wspdtpracy w zespole terapeutycznym
] Kinestetyka w opiece nad pacjentem

b) Warsztaty dla kierunku Poloznictwo:
[ | Nowoczesne techniki diagnostyczne dla potoznych ultrasonografia
[ | Karmienie piersig w praktyce szpitala

[ ] Wspieranie kobiet w sytuacjach kryzysowych w okresie okoloporodowym i
wczesnego potogu; warsztaty psychologiczne

c) Certyfikowane szkolenia i warsztaty dla kierunku Ratownictwo Medyczne:
L] Techniki linowe, wspinaczka i ratownictwo jaskiniowe

[ ] Certyfikowany kurs dla kierujacych pojazdami uprzywilejowanymi
L] Certyfikowany kurs Ratownik WOPR

d)

(Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)

Tytut projektu: Uniwersytet Wielkich Mozliwosci — program podniesienia jakosci zarzadzania procesem ksztatcenia i jakosci nauczania
Nr projektu: POWR .03.05.00-00-2201/18

Zadanie 9. Modut 2. Certyfikowane szkolenia i warsztaty dla studentéw/ek Wydziatu Nauk o Zdrowiu



Fundusze Unia E .
Europejskie nia Europejska :

*
Europejski Fundusz Spoteczny P

Wiedza Edukacja Rozwdj

SREDNIA OCEN UZYSKANYCH PRZEZ KANDYDATA/KE PODCZAS STUDIOW Z
OSTATNIEGO SEMESTRU POPRZEDZAJACEGO REKRUTACJE
(3,00-3,49 = 3 pkt, 3,5-3,99 = 5 pkt, 4,0-4,49 =7 pkt, 4,5-5,00 = 10 pkt)

AKTYWNE UCZESTNICTWO KANDYDATA/KI W DZIALANOSCI KOEA NAUKOWEGO
(10 pkt)

INFORMACJE NA TEMAT DODATKOWEJ DZIALALNOSCI ORGANIZACYJNEJ,
KULTURALNEJ I SPOLECZNEJ KANDYDATA
(udziat w pracach samorzadu studenckiego, czynny udzial w konferencjach krajowych i
mi¢dzynarodowych itp.- 10 pkt.)

Tytut projektu: Uniwersytet Wielkich Mozliwosci — program podniesienia jakosci zarzadzania procesem ksztatcenia i jakosci nauczania
Nr projektu: POWR .03.05.00-00-2201/18
Zadanie 9. Modut 2. Certyfikowane szkolenia i warsztaty dla studentéw/ek Wydziatu Nauk o Zdrowiu
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OSWIADCZENIA

1) Zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr POWR.05.03.00-00-2201/18
(Zadanie 9.) pn. ,,Uniwersytet Wielkich Mozliwosci — program podniesienia jakosci zarzgdzania procesem
ksztaicenia i jakosci nauczania”, akceptuj¢ jego warunki i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

2) Spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w Projekcie okreslone w Regulaminie.

3) Wyrazam zgod¢ na otrzymywanie na wskazany adres e-mailowy informacji zwigzanych z Projektem,
w tym dotyczacych rekrutacji.

4) Zostalem/tam poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze s$rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji Projektu, zgodnie
obowigzujagcymi przepisami prawa.

6) Podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Zostalem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawdag (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny —Dz.U. nr 88,
poz.553 z 1997r. ze zmianami).

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KI

! Wiasciwe zaznaczy¢

Il. CZESC WYPELNIANA PRZEZ KOMISJE REKRUTACYJNA

DECYZJA

Pan/Pani

[] =zostal/a zakwalifikowany/a do udzielenia wsparcia w ramach projektu

[] zostal/a zakwalifikowany/a do udzielenia wsparcia w ramach projektu, ale zgloszenie
zamieszczono na liscie rezerwowej

1 nie zostal/a zakwalifikowany/a do udzielenia wsparcia w ramach projektu

Uzasadnienie:

Data: ........coovvevinnnens Podpis przewodniczacego KOmisji: ........oevvviniiniiiriiiiiiiiiieeieeeneaes,
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