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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 Mozliwos$ci — program podniesienia

jakoS$ci zarzadzania procesem ksztalcenia i jako$ci nauczania™ (Zadanie 8)

Data wplywu: 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 8). Regulamin dostepny jest:

1) nastronach internetowych: www.bip.uwm.edu.pl, www.zpr2.uwm.edu.pl

2) ukoordynatora projektu na Wydziale Lekarskim

3) w Biurze Projektu przy ul. Prawochenskiego 9, Centrum Innowacji i Transferu Technologii UNM

I. CZESC WYPELNIANA PRZEZ KANDYDATA/KE

DANE PERSONALNE

IMIE: oot NazWisKO: ... ..o
Telefon kontaktowy: .........cocovviviiiniiiiniininnn.n

Adres e- Nralbumu: ...,
Maili .

KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI UPRAWNIAJACE DO UDZIALU W PROJEKCIE
1. Jestem studentem Wydzialu Lekarskiego, Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie na kierunku lekarskim

Studia: || jednolite magisterskie
Semestr: | eeeseesens Z eeereonnnes
(ktory) z (ilu tacznie)

[] Mam zaliczone semestry studiéw poprzedzajace semestr, w ktorym skladam
whniosek rekrutacyjny

[ ] Dolaczam zas$wiadczenie z Dziekanatu Wydzialu Lekarskiego o posiadaniu

statusu studenta/ki potwierdzajace zaliczenie .... semestru studiow

[ ] Posiadam warunkowy wpis na wyzszy semestr

(Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)
WNIOSKOWANY RODZAJ WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU (zaznaczy¢ wlasciwe)

Tytut projektu: Uniwersytet Wielkich Mozliwosci — program podniesienia jakosci zarzadzania procesem ksztatcenia i jakosci nauczania
Nr projektu: POWR .03.05.00-00-2201/18
Zadanie 8 Szkolenia i warsztaty dla studentéw/ek Wydziatu Lekarskiego
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Wiedza Edukacja Rozwdj

a) Szkolenie w zakresie kompetencji zawodowych:

| Szkolenie przygotowujace do Lekarskiego Egzaminu Koncowego
b) Warsztaty kompetencji mi¢kkich:

[ | Zarzadzanie stresem

|| Zarzadzanie czasem

(Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)
OSWIADCZENIA

1) Zapoznalam/tem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr POWR.05.03.00-00-2201/18
(Zadanie 8.) pn. ,,Uniwersytet Wielkich Mozliwosci — program podniesienia jakosci zarzgdzania procesem
ksztatcenia i jakosci nauczania”, akceptuje jego warunki i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

2) Spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce 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. Zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za skladanie
o$wiadczen niezgodnych z prawdg (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny —Dz.U. nr 88,
p0z.553 z 1997r. ze zmianami).

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI

! Wiasciwe zaznaczy¢

1. 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 rezerwowe;j

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

Uzasadnienie:

Data: ......coovvevvnnnne. Podpis przewodniczacego KOmisji: ......oviviiiiiiiiieiiiieieieiieeeeneeen,

Tytut projektu: Uniwersytet Wielkich Mozliwosci — program podniesienia jakosci zarzadzania procesem ksztatcenia i jakosci nauczania
Nr projektu: POWR .03.05.00-00-2201/18
Zadanie 8 Szkolenia i warsztaty dla studentéw/ek Wydziatu Lekarskiego
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