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REGULAMIN
REKRUTACJI T UCZESTNICTWAW PROJEKCIE

wer. 4

pn. ,,Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej udzielajagcej swiadczen
zdrowotnych, w tym w zwigzku z chorobg zakazng, w szczegélnosci COVID-19”

§1.

Stowniczek poje¢ uzytych w niniejszym Regulaminie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

Projekt - projekt pn. ,Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej
udzielajacej $wiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z chorobg zakazng, w
szczegoblnosci COVID-19”, realizowany w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020, finansowany ze S$rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach osi priorytetowej VII
Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia, Dziatanie Nr 7.1 Wzmocnienie
zasobéw  kadrowych systemu ochrony zdrowia (nr projektu
POWR.07.01.00-00-0002/22).

MZ - Departament Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia, ul.
Miodowa 15, 00-952 Warszawa, Lider Projektu bedacy podmiotem
rekrutujacym,

CMKP - Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, ul. Marymoncka
99/103,01-813 Warszawa, partner projektu bedacy organizatorem szkolen
skierowanych dla dietetykow, logopedow, elektroradiologéw oraz kadry
medyczne] pracujacej w medycznych laboratoriach diagnostycznych z
wytaczeniem diagnostow laboratoryjnych,

KIDL - Krajowa lzba Diagnostéw Laboratoryjnych, ul. Konopacka 4, 03-428
Warszawa, partner projektu bedacy organizatorem szkolen skierowanych
dla diagnostow laboratoryjnych, bedagcy podmiotem rekrutujacym,

Organizator szkolenia - CMKP i KIDL, podmiot przeprowadzajacy kurs
zlecenie Ministerstwa Zdrowia

Regulamin - niniejszy regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,

Kandydat - osoba deklarujaca przystgpienie do Projektu na zasadach
okreslonych Regulaminem,

Uczestnik Projektu - osoba zakwalifikowana do udziatu w Projekcie, zgodnie
z zasadami okreslonymi w Regulaminie,

,,Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19”

na

Signed by /
Podpisano przez:

Wojciech Bik
Date / Data:

2023-09-20
11:25



. Ministerstwo Unia Europejska
V' Zdrowia Europejski Fundusz Spoteczny

Fund .
E Eﬂ?og:ﬁ(ie Rzeczpospolita

Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska

sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemig COVID-19

9) Szkolenie - kurs realizowany przez Organizatora szkolenia w ramach
Projektu, ktérego celem jest podniesienie kwalifikacji i kompetencji
zawodowych dla Uczestnikéw Projektu,

10)Dokumenty rekrutacyjne - dokumenty ztozone przez Uczestnika Projektu,
niezbedne do udziatu w Projekcie,

11)Decyzja o dofinansowaniu - decyzja o dofinasowaniu Projektu (nr
POWR.07.01.00-00-0002/22-00) w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020, podjeta przez Ministra Zdrowia w dniu
31 maja2022r.,

12)Decyzja zmieniajaca - decyzja zmieniajaca dofinansowanie Projektu (nr
POWR.07.01.00-00-0002/22-02) w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwj 2014-2020, podjeta przez Ministra Zdrowia w dniu
04 lipca 2023r.,

13)Wytyczne - aktualnie obowigzujace wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkédw w ramach europejskiego funduszu rozwoju regionalnego,
Europejskiego funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-
2020, publikowane na stronie internetowe;:
www.funduszeeuropejskie.gov.pl,

14)Biuro Projektu MZ - Departament Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa
Zdrowia, 00-952 Warszawa ul. Miodowa 15,

15)Biuro Projektu KIDL - 03-428 Warszawa, ul. Konopacka 4.

§2.
Informacje ogdlne

1. Projekt realizowany jest w trybie pozakonkursowym przez Lidera oraz Partnera
CMKP i Partnera KIDL.

2. Celem gtébwnym Projektu jest podniesienie kwalifikacji i kompetencji
zawodowych oséb posiadajgcych kwalifikacje do wykonywania zawodow
medycznych na terenie catego kraju, poprzez realizacje szkolen z zakresu
czynnosci wykonywanych u pacjenta, w tym z podejrzeniem choroby zakaznej, w
szczegolnosci choroby COVID-19 - w trakcie choroby oraz po jej przebyciu.

3. Grupe docelowa Projektu stanowig osoby z terenu catego kraju, spetniajace
kryteria wykonywania zawodéw medycznych, tj.:

1) diagnosci laboratoryjni - osoby posiadajgce prawo wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego, zgodnie z ustawg z dnia 15 wrzesénia 2022 r. o
medycynie laboratoryjnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 2280) oraz osoby o ktérych
mowa w art. 155 ust. 1 ww. ustawy
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pozostata kadra medyczna pracujagca w medycznych laboratoriach
diagnostycznych - osoby pracujagce w medycznych laboratoriach
diagnostycznych oraz uprawnione do wykonywania czynnosci medycyny
laboratoryjnej, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 15 wrzesnia
2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 2280) oraz osoby o
ktérych mowa w art. 155 ust. 2 ww. ustawy. Osobg uprawniong do
wykonywania czynnosci medycyny laboratoryjnej w laboratorium jest: a)
osoba, ktéra posiada tytut zawodowy technika analityki medycznej, lub b)
tytut zawodowy licencjata uzyskany na kierunku analityka medyczna, lub
osoba ktora ukonczyta jednolite studia magisterskie lub studia pierwszego i
drugiego stopnia w zakresie:

a) biologii, biologii medycznej, mikrobiologii lub mikrobiologii medycznej i
uzyskata tytut zawodowy magistra lub

b) biotechnologii lub biotechnologii medycznej i uzyskata tytut zawodowy
magistra lub magistra inzyniera. lub osoba, ktéra na podstawie przepiséw
dotychczasowych byta uprawniona do wykonywania okreslonych czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej,

oraz osoby, ktére na podstawie przepiséw dotychczasowych byty uprawnione do
wykonywania okreslonych czynnosci diagnostyki laboratoryjne;.

dietetycy - osoby posiadajgce wyksztatcenie wskazane w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych
kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1372, z pdzn.
zm.), tj. a) osoba, ktéra rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze
w zakresie dietetyki, obejmujgce co najmniej 1630 godzin ksztatcenia w
zakresie dietetyki i uzyskata tytut licencjata lub dodatkowo rozpoczeta po
dniu 30 wrzesdnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie dietetyki, obejmujace co
najmniej 1220 godzin w zakresie dietetyki i uzyskata tytut magistra lub b)
osoba, ktora ukonczyta studia wyzsze na kierunku dietetyka, zgodnie ze
standardami ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach i uzyskata
tytut licencjata lub magistra na tym kierunku, lub c) rozpoczeta przed dniem
1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze w specjalnosci dietetyka obejmujace co
najmniej 1784 godziny ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyskata tytut
licencjata lub magistra, lub d) rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studia wyzsze na kierunku technologia zywnosci i zywienie cztowieka o
specjalnosci zywienie cztowieka i uzyskata tytut licencjata, lub magistra, lub
magistrainzyniera na tym kierunku, lub e) rozpoczeta przed 1 wrzesnia 2013
r. szkote policealng publiczng lub niepubliczng z uprawnieniami szkoty
publicznej i uzyskata dyplom dietetyka lub ukonczyta technikum lub szkote
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policealng i uzyskata dyplom technika technologii zywienia w specjalnosci
dietetyka;

elektroradiolodzy - osoby posiadajgce wyksztatcenie wskazane w zatgczniku
nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia é listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen  gwarantowanych z  zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, z pdzn. zm.), tj. a) osoba, ktéra
rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie
elaktroradiologii obejmujace co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut licencjata lub inzyniera lub b)
ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia
obejmujace co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata
tytut licencjata lub inzyniera, lub

c) ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog Ilub
technik elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w
zawodzie technik elektroradiolog;

logopedzi - osoby posiadajace wyksztatcenie wskazane w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U.z 2021 r. poz. 265)
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz.U.z 2019 r. poz. 1285, z p6zn. zm.) i rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zdnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, z pézn. zm,) tj. a)
osoba, ktdora uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie neurologopedii lub
surdologopedii lub b) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. i ukonczyta
studia wyzsze w zakresie logopedii, obejmujgce co najmniej 800 godzin
ksztatcenia w zakresie logopedii i uzyskata tytut licencjata lub magistra, lub
c) ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta studia
podyplomowe z logopedii obejmujace co najmniej 600 godzin ksztatcenia w
zakresie logopedii, lub d) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta
studia wyzsze na kierunku albo w specjalnosci logopedia obejmujace co
najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii i uzyskata tytut
licencjata lub magistra na tym kierunku, lub e) rozpoczeta po dniu 31 grudnia
1998 r. i ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta
studia podyplomowe z logopedii obejmujace co najmniej 600 godzin
ksztatcenia w zakresie logopedii, lub f) rozpoczeta przed dniem 31 grudnia
1998 r. i ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta
studia podyplomowe z logopedii

ratownicy medyczni - osoby posiadajagce kwalifikacje do wykonywania
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zawodu ratownika medycznego zgodnie z ustawg z dnia 1 grudnia 2022 r. 0
zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw
medycznych (Dz.U.z 2022 r. poz. 2705).

4. Liczba godzin ksztatcenia w zakresie wtasciwym dla grupy docelowej projektu,
o ktoérej mowa w ust. 3 pkt 3-5, przeliczana jest zgodnie z Europejskim Systemem
Transferu i Akumulacji Punktow (ECTS). Zgodnie z art. 67 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.z 2023 r. poz. 742), punkt
ECTS odpowiada 25-30 godzinom pracy studenta obejmujacym zajecia
organizowane przez uczelnie oraz jego indywidualng prace zwigzang z tymi
Zajeciami.

5. W ramach Projektu realizowane beda Szkolenia/kursy w oparciu o programy
zatwierdzone przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Rezultatem
przeprowadzonych Szkolen/kurséw bedzie podniesienie kwalifikacji i
kompetencji zawodowych oséb w ramach grupy docelowej Projektu, w zakresie
udzielanych swiadczen zdrowotnych zwigzanych z chorobami zakaznymi, w
szczegolnosci chorobg Covid-19. Realizacja Projektu przyczyni sie tym samym
do osiaggniecia okreslonego w ramach Dziatania 7.1 Wzmocnienie zasobow
kadrowych systemu ochrony zdrowia celu szczegétowego, zdefiniowanego jako
wdrozenie dziatan na rzecz wzmocnienia zasobow kadrowych systemu ochrony
zdrowia.

6. Uczestnik Projektu otrzyma dodatkowe wsparcie stuzgce podniesieniu przez
niego kwalifikacji i kompetencji zawodowych poprzez:

a. nieodptatne przekazanie materiatéw szkoleniowych;

b. przekazanie wybranego podrecznika/éw dla grupy zawodowej, o ktérej
mowaw §2ust. 3 pkt1

c. dofinansowanie dla grup zawodowych o ktérych mowa w § 2 ust. 3 pkt 2-
5, kosztéw zakupu specjalistycznych podrecznikéw lub ich zakup,
ktoérych lista zostanie okreslona w programach szkolenia opracowanych
przez ekspertéw;

d. zapewnienia nieodptatnego cateringu w trakcie szkolenia realizowanego
przez CMKP w formie stacjonarnej, o ktérym mowa w § 7 ust. 6;

e. zapewnienia nieodptatnego noclegu w pokoju 2-osobowym w trakcie
szkolenia realizowanego przez CMKP w formie stacjonarnej, o ktérym
mowaw § 7 ust. 6.

7. Udziat w Szkoleniach objetych Projektem wymaga od Kandydata:

a) ztozenia dokumentow rejestrujacych udziat w Projekcie na zasadach
wskazanychw § 3;

,,Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19”



. Ministerstwo Unia Europejska
V' Zdrowia Europejski Fundusz Spoteczny

Fund .
E Eﬂ?og:ﬁ(ie Rzeczpospolita

Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska

sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemig COVID-19

b) po otrzymaniu informacji o zakwalifikowaniu do Projektu - zgtoszenia sie
na wybrany przez Kandydata preferowany termin Szkolenia/kursu na
zasadach wskazanychw §3,8§485Iub§ 6

8. Projektrealizowany jest w okresie: 0d 01.01.2022r.do 31.12.2023 .
9. W ramach Projektu Szkolenia beda organizowane w okresie: do 22.12.2023 r.

§ 3.
Warunki uczestnictwa w Projekcie

1. Wramach Projektu moze wzig¢ udziat 13100 oséb, w tym:
1) 5000 diagnostéw laboratoryjnych;

2) 2100 oséb z pozostatej kadry medycznej pracujacej w
medycznychlaboratoriach diagnostycznych;

3) 1000 dietetykodw;
4) 500 logopeddw;
5) 2500 elektroradiologéw.

6) 2000 ratownikéw medycznych

2. Za przeprowadzenie rekrutacji, w tym ogtoszenie o terminie rekrutacji oraz
ocene spetnienia wymagan niezbednych do udziatu w Projekcie,
odpowiedzialny jest:

1) KIDL -dlagrupy zawodowej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1

2) MZ -dla grup zawodowych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2-6.

3. Postepowanie rekrutacyjne przeprowadza sie po dostarczeniu przez
Kandydata w formie elektronicznej przez narzedzie informatyczne do
rekrutacji lub w formie pisemnej do wtasciwego Biura Projektu MZ lub Biura
Projektu KIDL dokumentéw rekrutacyjnych:

1) Formularz zgtoszeniowy z deklaracja uczestnictwa (zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatacznik nr 1 do Regulaminuy);

2) Oswiadczenie Kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych (zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do Regulaminu);

3) Dokument poswiadczajacy przynaleznos¢ do grupy docelowej Projektu, o
ktorej mowa w § 2 ust. 3 (kopia dyplomu poswiadczajacego posiadanie
wymaganego wyksztatcenia, z dopisanym oswiadczaniem kandydata o
zgodnos¢ kopii z oryginatem oraz suplement do dyplomu z dopisanym
oswiadczaniem kandydata o zgodnos¢ kopii z oryginatem - dotyczy oséb,
ktére uzyskaty kwalifikacje do wykonywania zawodu w systemie szkolnictwa
WYZszego);
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4) Oswiadczenie Kandydata o zatrudnieniu - w przypadku oséb pracujacych
oraz pozostatej kadry medycznej pracujacej w medycznych laboratoriach
diagnostycznych.

Rekrutacja Kandydatow do udziatu w Projekcie ma charakter otwarty i obejmuje:

1) publikacje Dokumentéw rekrutacyjnych na stronach internetowych MZ,
CMKPiKIDL;
2) przyjmowanie Dokumentoéw rekrutacyjnych;

3) ocene nadestanych Dokumentéw rekrutacyjnych;

4) utworzenie listy oséb zakwalifikowanych do udziatu w Projekcie wraz z lista
rezerwowa;

5) powiadomienie kandydatéw droga e-mailowa o zakwalifikowaniu do udziatu
w Projekcie.
Dokumentacja rekrutacyjna jest dostarczana przez Kandydata:

1) Do KIDL -wodniesieniu do grupy docelowej Projektu okreslonejw §2 ust. 3 pkt

w formie pisemnej lub za posrednictwem narzedzia informatycznego -
https://rekrutacja.kidl.org.pl;

2) DoMZw odniesieniudo grupy docelowej Projektu okreslonejw §2 ust. 3 pkt 2-6
w formie pisemnej lub za posrednictwem narzedzia informatycznego -
https://rekrutacja-mz.pl.

Kandydat za posrednictwem informatycznego narzedzia rekrutacyjnego, o

ktorym mowa w ust. 3, wypetnia w postaci elektronicznej Formularz

zgtoszeniowy wraz z deklaracjg uczestnictwa w Projekcie, ktérego wzor
stanowi Zatacznik nr 1 do Regulaminu, Os$wiadczenie Kandydata o wyrazenie
zgody na przetwarzanie danych osobowych, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr

2 do Regulaminu oraz dotagcza skan dokumentu potwierdzajacego

przynaleznos¢ do grupy docelowej Projektu, o ktérej mowa w § 2 ust. 3

Regulaminu wraz z suplementem do dyplomu potwierdzajacym liczbe godzin

ksztatcenia w zawodzie (dotyczy oséb, ktére uzyskaty kwalifikacje do

wykonywania zawodu w systemie szkolnictwa wyzszego). W przypadku oséb
pracujacych i pozostatej kadry medycznej pracujacej w medycznych
laboratoriach diagnostycznych, kandydat dotacza oswiadczenie o zatrudnieniu,

o ktérym mowa w ust. 3 pkt. 4.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 6, Kandydat zapisuje w formacie PDF oraz

opatruje je kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub

podpisem osobistym (e-dowdd).

8. Jezeli Uczestnik nie dysponuje kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowdd), o ktérych mowa w ust.

7, wydrukowane dokumenty podpisuje wtasnorecznie, a nastepnie oryginaty
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ww. dokumentéw Uczestnik przesyta droga pocztowa na adres wtasciwego

biura projektowego z dopiskiem: ,REACT 02/2022", i wskazaniem

przynaleznosci Kandydata do danej grupy docelowej Projektu.

9. Woypetnienie Dokumentéw rekrutacyjnych przez Kandydata jest dobrowolne,
jednakze odmowa ich podpisania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
uczestnictwa w Projekcie. Koniecznos¢ podpisania tych dokumentéw wynika z
Decyzji o dofinansowaniu oraz Wytycznych.

10. Podmiot rekrutujacy dokonuje oceny nadestanych Dokumentéw
rekrutacyjnych poprzez:

1) weryfikacje formalng - obejmujaca sprawdzenie kompletnoscii poprawnosci
wypetnienia Dokumentéw rekrutacyjnych;

2) ocene merytoryczng - polegajaca na sprawdzeniu na podstawie Formularza
zgtoszeniowego, o ktéorym mowa w ust. 3 pkt 1 oraz dokumentéw
potwierdzajacych przynaleznosci Kandydata do grupy docelowej Projektu, o
ktérej mowaw § 2 ust. 3.

11.Lista osob zrekrutowanych oraz lista rezerwowa sporzadzana sg oddzielnie dla

kazdejgrupy zawodowej i zawiera nastepujgce dane Kandydatow:

a) imieinazwisko;

b) PESEL;

C) grupe zawodowsa;

d) adreszamieszkania;

e) adres poczty elektronicznej;

f) nrtelefonu.

g) status narynku pracy

h) wykonywany zawéd

i) informacje o kandydacie dotyczace:

-mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia,

- bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

- niepetnosprawnosci oraz potrzebach specjalnych wynikajacych z
niepetnosprawnosci

- innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

12. Lista rezerwowa zostanie utworzona w przypadku zgtoszenia sie liczby
Kandydatéw przekraczajacej liczbe miejsc szkoleniowych zaplanowanych przez
Organizatora szkolenia. Kandydaci z listy rezerwowej zostang zakwalifikowani
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do udziatu w Projekcie, zgodnie z zajmowanym miejscem na liscie rezerwowej,
w przypadku zwolnienia sie miejsca na Szkoleniu.

Zasady rekrutacji sg zgodne z polityka réwnosci ptci i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnoprawnoscig oraz zasadg réwnych szans. Rowny
dostep oznacza, ze udziat w Projekcie zostanie umozliwiony - bez wzgledu na
pte¢, wiek, niepetnosprawnosé, rase lub pochodzenie etniczne, wyznawang
religie lub swiatopoglad, orientacje seksualng oraz jakiekolwiek inne cechy
okreslajgce Uczestnika Projektu na ptaszczyznie pozamerytorycznej -
wszystkim osobom w petnym zakresie i na jednakowych zasadach.

Kandydat zakwalifikowany do udziatu w Projekcie przed przystgpieniem do
realizacji Szkolenia organizowanego w formie hybrydowej ma obowigzek
zawarcia umowy szkoleniowej z Organizatorem szkolenia, w terminie co
najmniej 7 dni przed dniem rozpoczecia udziatu w Szkoleniu.

§4.
Zasady uczestnictwaw Szkoleniach organizowanych przez CMKP

Informacje o terminach zgtaszania na poszczegdélne Szkolenia zamieszczane
beda nastronie internetowej MZ, CMKP oraz KIDL.

Zapis na Szkolenie rozpoczyna sie po opublikowaniu harmonogramu Szkolen na
stronie internetowej www.cmkp.edu.pl.

Do udziatu w Szkoleniach mogg sie zgtasza¢ wytacznie osoby zakwalifikowane do
projektu przez Lidera Projektu.

Zgtoszenie na Szkolenie dokonywane jest po uprzednim zatozeniu profilu pod
adresem: https://kursy.cmkp.edu.pl/Account/Login:

Zapis na poszczegodlne Szkolenia dokonywany jest na podstawie nadestanych
zgtoszen przez ww. profil, nie pézniej niz 30 dni przed dniem rozpoczecia
Szkolenia lub w uzasadnionych przypadkach, za zgoda Lidera Projektu,
w terminie kréotszym niz 30 dni.

W przypadku zgtoszenia sie na Szkolenie wiekszej liczby kandydatéw niz
zaplanowanych miejsc szkoleniowych, przy rekrutacji uwzglednia sie
odpowiednio:

1) terminnadestania zgtoszenia;

2) inne dodatkowe, uzasadnione czynniki losowe, jezeli osoba zgtaszajaca sie
na Szkolenie poinformuje o tym fakcie MZ lub CMKP.

Z przeprowadzonego naboru na dane Szkolenie zostanie sporzadzona lista

Uczestnikéw Projektu oraz lista rezerwowa, w przypadku gdy osoba nie zostata

zakwalifikowana na Szkolenie z powodu braku miejsc szkoleniowych. W tym

przypadku, Uczestnik Projektu zostanie poinformowany przez CMKP za

pomocasrodkéw komunikacji elektronicznej lub telefonicznie o wpisaniu go na
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liste rezerwowa. Uczestnik Projektu wpisany na liste rezerwowg zobowiazany jest
najpozniej na jeden dzien przed rozpoczeciem Szkolenia do potwierdzenia swojej
obecnosci.

Informacje o zakwalifikowaniu na Szkolenie wysytane sg bezposrednio na profil
w serwisie internetowym https://kursy.cmkp.edu.pl/Account/Login.

Uczestnik Projektu zapisany na Szkolenie zobowigzany jest do potwierdzenia
swojego udziatu w  Szkoleniu, w terminie wskazanym w zawiadomieniu o
zakwalifikowaniu na dane Szkolenie.

Brak potwierdzeniaudziatu w Szkoleniu, uniemozliwia udziat w Szkoleniu.

Uczestnik Projektu zapisany na Szkolenie online zobowigzany jest w terminie
rozpoczecia Szkolenia do zalogowania sie na Szkolenie poprzez platforme e-
learningowa: https://med-learning.cmkp.edu.pl zgodnie z informacjg o
zakwalifikowaniu przestang do Uczestnika Projektu. W przypadku, gdy nie
bedzie wskazana godzina rozpoczecia Szkolenia, Uczestnik Projektu powinien
zalogowac sie o godzinie 8.00.

Uczestnik Projektu zakwalifikowany na Szkolenie stacjonarne zobowigzany
jest do zgtoszenia sie w lokalizacji i terminie zgodnie z informacjg o
zakwalifikowaniu przestang do Uczestnika - jezeli nie podano godziny
rozpoczecia Szkolenia nalezy zgtosi¢ sie w miejscu jego realizacji o godzinie

8.00.

W przypadku braku mozliwosci udziatu w Szkoleniu, Uczestnik Projektu jest

zobowigzany do:

1) niezwtocznego poinformowania CMKP o tym fakcie drogg elektroniczng na
adres wskazany przy danym Szkoleniu, wytacznie przy uzyciu adresu e-mail
podanego przy zatozeniu profilu na stronie:
https://kursy.cmkp.edu.pl/Account/Login;

2) jezeli do rozpoczecia Szkolenia pozostato mniej niz 3 dni - niezwtocznego
dostarczenia do CMKP pisemnego usprawiedliwienia swojej nieobecnosci,
na podstawie zwolnienia lekarskiego, zaswiadczenia od pracodawcy lub
oswiadczenia sporzadzonego wedtug wzoru, stanowigcego zatacznik nr 3
do Regulaminu. Organizator szkolenia dopuszcza mozliwos¢ kontaktu z
Uczestnikiem Projektu, gdy w ramach rekrutacji cze$¢ zaproponowanych
przez Organizatora szkolenia terminéw realizacji Szkolen nie zostanie w
petni obsadzona, lub zostanie zwiekszona liczba miejsc szkoleniowych na
danym Szkoleniu. Organizator szkolenia ma prawo skontaktowania sie
z Uczestnikami Projektu, celem uzgodnienia udziatu w innym terminie.

Przy zakwalifikowaniu Uczestnikéw Projektu na Szkolenie bedzie brana pod

uwage kolejnos$¢ zgtoszen.

Uczestnik, ktory wziat udziat w Szkoleniu realizowanym w formie stacjonarnej,

ale go nie zaliczyt nie moze ponownie uczestniczy¢ w kolejnej edycji tego
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samego Szkolenia lecz zobowigzany jest do przystapienia do zaliczenia w
terminie wskazanym przez kierownika naukowego kursu.

16. Organizator szkolenia ma prawo odmoéwi¢ Uczestnikowi Projektu udziatu w
danym Szkoleniu w przypadku, gdy Uczestnik Projektu nie dostarczy do
Organizatora szkolenia wymaganych dokumentéw przed dniem rozpoczecia
Szkolenia.

17.Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi i s3 przechowywane przez
okres wymagany Decyzjg o dofinansowaniu dla prawidtowego rozliczenia
Projektu.

§5.

Zasady rekrutacji i zapisu na Szkolenia organizowane przez KIDL

1. Informacje o terminach rekrutacji na poszczegélne Szkolenia zamieszczane
beda na stronie internetowej MZ, KIDL oraz CMKP.

2. Rekrutacja rozpoczyna sie po opublikowaniu warunkéw i zasad
przeprowadzenia Szkolen na stronie internetowej: www.kidl.org.pl.

3. Zgtoszenia na Szkolenia przyjmowane bedg w formie pisemnej lub z
wykorzystaniem informatycznego narzedzia do rekrutacji, z zastrzezeniem
uregulowan § 3ust. 6 - 8.

4. Do udziatu w Szkoleniach mogg sie zgtasza¢ wytacznie osoby, po uzyskaniu
statusu Uczestnika Projektu.

5. Rekrutacjadokonywana jest na podstawie nadestanych zgtoszen, w sposéb ciaggty do
momentu wyczerpania limitu miejsc  przewidzianych dla Szkolen z
zastrzezeniem mozliwosci tworzenia listy rezerwowej na zasadach okreslonych w
ust.6iust. 7.

6. W przypadku zgtoszenia sie na Szkolenie wiekszej liczby kandydatéw niz liczba
zaplanowanych miejsc szkoleniowych, przy rekrutacji uwzglednia sie
odpowiednio:

1) termin nadestania zgtoszenia (data wptywu kompletnej Dokumentacji
rekrutacyjnej do Organizatora szkolenia);

2) uregulowane sktadki cztonkowskie zwigzane z przynaleznoscia do KIDL;

3) inne dodatkowe, uzasadnione indywidualne czynniki losowe, jezeli osoba
zgtaszajaca sie na Szkolenie poinformuje o tym fakcie Lidera lub Partnera
KIDL.

7. Z przeprowadzonej rekrutacji na dane Szkolenie zostanie sporzadzona lista
Uczestnikdw Projektu oraz lista rezerwowa, w przypadku gdy Kandydat nie
zostat zakwalifikowany do udziatu w Szkoleniu z powodu braku miejsc
szkoleniowych. Wtym przypadku, Uczestnik Projektu zostanie poinformowany
przez Organizatora szkolenia, za pomocga srodkéw komunikacji elektronicznej
lub telefonicznie, o wpisaniu na liste rezerwowa. Uczestnik Projektu wpisany na
liste rezerwowa i poinformowany o mozliwosci udziatu w Szkoleniu
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zobowigzany jest najpdzniej na jeden dzien przed rozpoczeciem Szkolenia do
potwierdzenia swojej obecnosci.

Potwierdzenie przyjecia na Szkolenie Uczestnik Projektu otrzymuje na swdj
profilw serwisie internetowym platformy rekrutacyjnej KIDL. Jednoczes$nie na
platformierekrutacyjnej KIDL nadawany mu jest status uczestnika projektu.
Uczestnik Projektu zakwalifikowany do udziatu w Szkoleniu zobowigzany jest
do potwierdzenia swojego udziatu, w terminie wskazanym w zawiadomieniu o
uczestnictwie.

Brak potwierdzenia udziatu w Szkoleniu, o ktérym mowa w ust. 9, skutkuje
wygasnieciem uprawnienia do uczestnictwa w Projekcie.

Uczestnik Projektu zakwalifikowany do udziatu w Szkoleniu jest zobowigzany do:

1) uczestnictwa w czesci Szkolenia, obejmujacej szkolenia prowadzone w
formie on-line za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej, przez
zalogowanie sie na platforme e-learningowa/ szkoleniowg, zgodnie z
informacjg uzyskang poprzez Platforme rekrutacyjna;

2) uczestnictwa w czesci Szkolenia, obejmujacej szkolenia prowadzone w
sposéb stacjonarny (szkolenia praktyczne), poprzez stawienie sie w
wyznaczonym czasie i miejscu przez Organizatora szkolenia, o ktérym
zostanie powiadomiony poprzez Platforme rekrutacyjna.

W przypadku braku mozliwosci udziatu w czesci Szkolenia obejmujacej szkolenia

stacjonarne/ szkolenia praktyczne, Uczestnik Projektu jest zobowigzany do:

1) niezwtocznego poinformowania Partnera KIDL o tym fakcie droga
elektroniczng na adres zamieszczony na stronie internetowej Partnera KIDL
lub poprzez Platforme rekrutacyjna;

2) niezwtocznego dostarczenia do Partnera KIDL pisemnego
usprawiedliwienia swojej nieobecnosci, np. zwolnienia lekarskiego,
zaswiadczenia od pracodawcy lub oswiadczenia sporzadzonego wedtug
wzoru, stanowigcego zatacznik nr 4 do Regulaminu - jezeli do rozpoczecia
Szkolenia pozostato mniej niz 3 dni.

W przypadku niewykorzystania wszystkich miejsc szkoleniowych w danym

Szkoleniu, Organizator szkolenia poinformuje za pomocg srodkéw komunikacji

elektronicznej lub telefonicznie kolejne osoby z listy rezerwowej Uczestnikéw

Projektu o wolnych miejscach.

Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi i sg przechowywane przez

okres wymagany Decyzjg o dofinansowaniu dla prawidtowego rozliczenia

Projektu.

§ 6.
Zasady uczestnictwa w kursie organizowanym dla Ratownikéw
Medycznych
Informacje o terminach rekrutacji na poszczegélne edycje kursu zamieszczane
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beda na stronie internetowej MZ.

2. Zapis na kurs rozpoczyna sie po opublikowaniu harmonogramu edycji kurséw
na stronie internetowe;j: https://zdrowie.gov.pl/power/strona-1034-
kursy_podnoszace_kwalifikacje_kadry.html

3. Do udziatu w kursie moga sie zgtasza¢ wytacznie osoby zakwalifikowane do
projektu przez Lidera Projektu.

4. Zgtoszenie na kurs dokonywane jest do organizatora kursu tj. podmiotu
realizujgcego kurs na zlecenie Ministerstwa Zdrowia.
5.Zapis na poszczegdlne edycje kursu dokonywany jest na podstawie
nadestanych zgtoszen nie pézniej niz 3 dni przed dniem rozpoczecia kursu lub w
uzasadnionych przypadkach, za zgoda Lidera Projektu, w terminie krotszym niz
3dni.

6. W przypadku zgtoszenia sie na kurs wiekszej liczby kandydatéw niz
zaplanowanych miejsc na kursie, przy zapisie uwzglednia sie odpowiednio:

- termin nadestania zgtoszenia;
- inne dodatkowe, uzasadnione czynniki losowe, jezeli osoba zgtaszajaca sie na
kurs poinformuje o tym fakcie MZ.

7. Z przeprowadzonego naboru na dang edycje kursu ostanie sporzadzona lista
Uczestnikéw oraz lista rezerwowa, w przypadku gdy osoba nie zostata
zakwalifikowana na kurs z powodu braku miejsc szkoleniowych. W tym
przypadku, Uczestnik Projektu zostanie poinformowany przez organizatora
kursu za pomocag $rodkéw komunikacji elektronicznej lub telefonicznie o
wpisaniu go na liste rezerwowa.

8. Informacje o zakwalifikowaniu na kurs wysytane sg bezposrednio na e-mail
uczestnika projektu.

9. Uczestnik Projektu zapisany na kurs zobowigzany jest do potwierdzenia
swojego udziatu w kursie, w terminie wskazanym w zawiadomieniu o
zakwalifikowaniu na dang edycje kursu.

10.Brak potwierdzenia udziatu w kursie, uniemozliwia udziat w kursie.

11.Uczestnik Projektu zapisany na kurs online zobowigzany jest w terminie
rozpoczecia kursu do zalogowania sie na kurs w sposéb okreslonych przez
organizatora kursu.

12. W przypadku braku mozliwosci udziatu w kursie, Uczestnik Projektu jest
zobowigzany do niezwtocznego poinformowania organizatora kursu o tym
fakcie drogg elektroniczng na adres wskazany przy danej edycji kursu, wytacznie
przy uzyciu adresu e-mail podanego przy zapisie na kurs.

Organizator kursu dopuszcza mozliwos¢ kontaktu z Uczestnikiem Projektu, gdy
w ramach rekrutacji czes¢ zaproponowanych przez Organizatora kursu
terminow realizacji kurséw nie zostanie w petni obsadzona, lub zostanie
zwiekszona liczba miejsc na danym kursie. Organizator kursu ma prawo
skontaktowania sie z Uczestnikami Projektu, celem uzgodnienia udziatu w
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innym terminie.

13. Przy zakwalifikowaniu Uczestnikow Projektu na kurs bedzie brana pod uwage
kolejnos¢ zgtoszen.

14.0Organizator kursu ma prawo odmowi¢ Uczestnikowi Projektu udziatu w danym
kursie w przypadku, gdy Uczestnik Projektu nie dostarczy do Organizatora
kursu wymaganych dokumentéw przed dniem rozpoczecia kursu.

15.Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi i sa przechowywane przez
okres wymagany Decyzjg o dofinansowaniu dla prawidtowego rozliczenia
Projektu.

§7.
Zasady realizacji Szkolen
1. Udziat Uczestnikow Projektu w Szkoleniach jest bezptatny.
2. Szkolenia prowadzone beda:

1) w formie online dla grupy docelowej Projektu, o ktérej mowa w § 2 ust. 3 pkt
2-5 lub w przypadku czesci kurséw dla elektroradiologéw, rowniez w formie
stacjonarnej-weekendowej, dla ktérych Organizatorem szkolenia jest
CMKP;

2) w formie hybrydowej - czes¢ teoretyczna w formie online oraz czes¢
praktyczna w sposob stacjonarny dla grupy docelowej Projektu, o ktorej
mowa w § 2 ust. 3 pkt 1, dla ktoérych Organizatorem szkolenia jest KIDL.

3) w formie online dla grupy docelowej Projektu, o ktérej mowa w § 2 ust. 3 pkt

6
3. Materiat szkoleniowy obowigzujacy na danym Szkoleniu bedzie dostepny w
postaci elektronicznej umozliwiajacej przeprowadzenie Szkolenia za pomoca
srodkéw komunikacji elektronicznej. Lider Projektu ma prawo do kontroli
realizacji poszczegdlnych sesji szkoleniowych w ramach danego Szkolenia.

4. Szczegétowe zasady realizacji Szkolen organizowanych przez KIDL.:

a) Szkolenia realizowane w formie hybrydowej w nastepujacym trybie: 36
edycji po ok. 7 grup, tacznie ok. 250 grup/5000 osdb (72 godziny
dydaktyczne, w tym 48 godz. dydaktycznych za pomoca srodkow
komunikacji elektronicznej w formie posiedzen szkoleniowo -
naukowychw tacznej liczbie 16-stu posiedzen na 1 uczestnika, kazde w
wymiarze 3 godzin dydaktycznych oraz 24 godziny dydaktyczne
realizowane w sposdbstacjonarny (szkolenia praktyczne) w trakcie 4 dni
szkoleniowych, kazdy po 6 godzin dydaktycznych) - w uzasadnionych
przypadkach dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany liczebnosci grup;
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b) czas trwania sesji szkoleniowej w ramach Szkolenia to 4 dni szkolen
stacjonarnych/szkolen praktycznych i 16-sScie posiedzen szkoleniowo -
naukowych realizowanych w trybie on-line, tacznie 72 godziny
dydaktyczne;

c) cykl szkolen on-line realizowany bedzie przez kazdego Uczestnika
Projektu w trybie indywidualnym za posrednictwem platformy
szkoleniowej, na ktérej zostang udostepnione multimedialne materiaty
edukacyjne;

d) cykl szkolen stacjonarnych/szkolen praktycznych realizowany bedzie
przez wykonawcow, ktérzy stanowia jednostki szkolace w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2280)”, ktére uzyskaty akredytacje
do prowadzenia studidw na kierunku analityka medyczna udzielong
przez Panstwowa Komisje Akredytacyjna, jak réwniez przez
wykonawcow, ktdrzy nie stanowa jednostek szkolacych, w rozumieniu
przepisow Ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 roku o medycynie
laboratoryjnej (Dz.U.z 2022 r. poz. 2280);

e) Uczestnik Projektu jest zobowigzany do udziatu w catym cyklu szkolen
wymienionych w ust.4 litera a).

f) Organizator szkolenia wyda Uczestnikom Projektu imienne
zaswiadczenia potwierdzajagce ukonczenie danego Szkolenia.
Warunkiem otrzymania zaswiadczenia jest uczestnictwo w zajeciach
dydaktycznych w wymiarze co najmniej 70% godzin w ramach catego
Szkolenia oraz uzyskanie zaliczenia ze sprawdzianu weryfikujacego
uzyskang wiedze z przeprowadzonego Szkolenia.

Szczegoétowe zasady realizacji Szkolen online organizowanych przez CMKP

Szkolenia dla poszczegdlnych grup zawodowych bedg realizowane w formie
online z podziatem na edycje - 1 edycja po 40 oséb, tacznie 153 szkolenia dla
6100 0s6b - w uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie mozliwos$é zmiany
liczebnosci grupy.

Czas trwania kazdego Szkolenia -16 godzin dydaktycznych, realizowanych
od poniedziatku do pigtku w godzinach 08:00 - 16:00, w wyjatkowych
przypadkach dopuszcza sie realizacje Szkolen w innych godzinach lub innych
dniach.

Uczestnik Projektu jest zobowigzany do udziatu w catym Szkoleniu oraz do
przystapienia do egzaminu na jego zakonczenie.

Warunkiem uzyskania imiennego zaswiadczenia potwierdzajace ukornczenie
Szkolenia jest udziat w zajeciach dydaktycznych w wymiarze co najmniej
70% godzin w ramach catego Szkolenia oraz zaliczenia z wynikiem
pozytywnym sprawdzianu weryfikujacego wiedze z przeprowadzonego
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Szkolenia.
6. Szczegbtowe zasady realizacji Szkolen stacjonarnych-weekendowych
organizowanych przez CMKP

a) Szkolenia beda realizowane w formie stacjonarnej-weekendowej z
podziatem na edycje - 1 edycja po 50 osdb, tacznie 20 szkolen dla 1000
elektroradiologdéw - w uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie mozliwos$¢
zmiany liczebnosci grupy.

b) Czas trwania kazdego Szkolenia -16 godzin dydaktycznych, realizowanych
od soboty do niedzieli w godzinach 08:00 - 16:00, w  wyjatkowych
przypadkach dopuszcza sie realizacje Szkolen w innych godzinach lub innych
dniach.

c) Szkolenia realizowane beda na zlecenie CMKP przez podmioty zewnetrzne
wytonione w trybie zamdéwien publicznych.

d) Uczestnik Projektu jest zobowiagzany do udziatu w catym Szkoleniu,
potwierdzania swojej obecnosci kazdego dnia kursu oraz potwierdzenia
dostepnosci cateringu oraz korzystania z bezptatnego noclegu, a takze do
przystapienia do egzaminu na jego zakonczenie.

e) Warunkiem uzyskaniaimiennego zaswiadczenia potwierdzajace ukoniczenie
Szkolenia jest udziat w zajeciach dydaktycznych w wymiarze co najmniej
70% godzin w ramach catego Szkolenia oraz zaliczenia z wynikiem
pozytywnym sprawdzianu weryfikujacego wiedze z przeprowadzonego
Szkolenia.

7. Szczegotowe zasady realizacji kurséw organizowanych przez Podmiot
Zewnetrzny na zlecenie Ministerstwa Zdrowia

a) Szkoleniadlagrupy zawodowej Ratownikéw Medycznych beda realizowane
w formie online z podziatem na edycje kurséw dla 2000 oséb.

b) Czas trwania kazdej edycji kursu -10 godzin dydaktycznych, realizowanych
od poniedziatku do pigtku w godzinach 08:00 - 16:00, w wyjatkowych
przypadkach dopuszcza sie realizacje kursu w innych godzinach lub innych
dniach.

c) Uczestnik Projektu jest zobowigzany do udziatu w catym kursie oraz do
przystapienia do sprawdzianu weryfikujgcego wiedze na jego zakonczenie.

d) Warunkiem uzyskaniaimiennego zaswiadczenia potwierdzajace ukonczenie
kursu jest udziat w 100 % zajeci dydaktycznych oraz zaliczenia z wynikiem
pozytywnym sprawdzianu weryfikujacego wiedze z przeprowadzonego
kursu.

§8

Prawa i obowiazki Uczestnika Projektu
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Uczestnik Projektu zobowigzany jest do:
1) przestrzegania Regulaminu;
2) punktualnego, regularnego i aktywnego uczestnictwa w Szkoleniu;

3) aktywnego udziatu w Szkoleniu przez co najmniej 70% czasu trwania Szkolenia
lub w przypadku grupy zawodowej ratownikéw medycznych przez 100% czasu
trwaniakursu;

4) w przypadku udziatu w kursie stacjonarnym - podpisywania sie na liscie
obecnosci kazdego dnia trwania szkolenia oraz potwierdzenia dostepnosci
bezptatnego cateringu oraz noclegu (o ile dotyczy);

5) w przypadku udziatu w kursie on-line - zgody na dokonanie dokumentacji
pozwalajacej potwierdzi¢ obecnos¢ na kursie np. fotografia, screen print,
dane logowania etc.

6) zaliczenia sprawdzianu weryfikujacego wiedze po realizacji Szkolenia w
formie przewidzianej przez Organizatora szkolenia;

7) wypetnianiaformularzy przekazywanych przez Organizatora szkoleniaw
zwigzku z kontrolg realizacji Projektu, wypetnienia anonimowej ankiety
oceny Szkolenia udostepnianej zakwalifikowanym Uczestnikom Projektu;

8) pobrania imiennego zaswiadczenia o ukonczeniu Szkolenia wydanego w
formie online przez Organizatora szkolenia;

9) podania wszystkich niezbednych danych stuzacych do monitorowania
realizacji Projektu, réwniez po zakoniczeniu udziatu w Projekcie;

10) poddania sie czynnosciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione
podmioty w zakresie i miejscu obejmujacym korzystanie z wybranych form
wsparcia;

11) biezacego informowania Organizatora szkolenia o wszystkich zdarzeniach
mogacych zaktdcié dalszy jego udziat w Projekcie;

12) nienagrywania i nieutrwalania w jakikolwiek sposéb zaje¢ dydaktycznych
oraz materiatéw szkoleniowych w ramach Szkolenia. Uczestnicy Projektu
ponoszg petna, indywidualng odpowiedzialnos¢ w przypadku nagrania,
utrwalenia i rozpowszechniania nagran ze Szkolen, w szczegdlnosci, ze
nagranie lub utrwalenie moze stanowic naruszenie przepisow dotyczacych
ochrony danych osobowych, przepiséw dotyczacych praw autorskich i praw
pokrewnych, przepiséw kodeksu cywilnego oraz kodeksu karnego;

13) zachowania w tajemnicy informacji zawartych w dokumentacji medycznej,
takze po smierci pacjenta, w szczegolnosci gdy dokumentacja medyczna
zostata udostepniona Uczestnikom Projektu do realizacji celow
dydaktycznych wedtug zasad okreslonych w obowigzujacych przepisach

,,Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19”



. Ministerstwo Unia Europejska
V' Zdrowia Europejski Fundusz Spoteczny

Fund .
E Eﬂ?og:ﬁ(ie Rzeczpospolita

Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska

sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemig COVID-19

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U.z 2020 r. poz. 849,z pbzn. zm.).

14) W przypadku gdy srodki publiczne wynikajace z dofinansowania Projektu
stanowig dla pracodawcéw, bedacych przedsiebiorcami, pomoc publiczng w
rozumieniu art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, bedzie ona
udzielana jako pomoc de minimis zgodnie z warunkami okreslonymi
rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. U. UE. L. z 2013 r. Nr 352, str. 1 z
pdzn. zm.).

15) Pomoc, o ktérej mowa w ust. 2, zgodnie z art. 3 ust. 2 rozporzadzenia
Komisji (UE) nr 1407/2013, co do zasady, moze by¢ udzielana pracodawcy,
bedacemu przedsiebiorcy, jezeli warto$¢ brutto tej pomocy tacznie z
wartoscia innej pomocy de minimis, otrzymanej przez tego pracodawce w
okresie trzech lat podatkowych, nie przekracza kwoty stanowiacej
rownowartosc¢ 200 000 euro brutto.

§9.
Zasady rezygnaciji z uczestnictwa w Projekcie

1. Uczestnik Projektu ma prawo do rezygnacji z udziatu w Projekcie, w przypadku
gdy rezygnacja nastgpita z waznych i uzasadnionych powodéw wynikajacych z:

1) dziatania sity wyzszej;
2) waznych przyczyn osobistych;
3) przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajgcych dalszy udziat w Projekcie.

Rezygnacja z udziatu w Projekcie wymaga zgtoszenia w formie pisemnego
oswiadczenia albo o$wiadczenia opatrzonego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, w terminie 3 dni
od zaistnienia przyczyn powodujacych konieczno$¢ rezygnacji z udziatu w
Projekcie. Do oswiadczenia nalezy dotaczy¢ odpowiednie dokumenty
potwierdzajagce brak mozliwosci udziatu w Projekcie (np. zaswiadczenie
lekarskie).

3. Organizator szkolenia zastrzega sobie prawo do skreslenia Uczestnika Projektu
z listy uczestnikow Projektu w przypadku:

1) naruszenia przez Uczestnika Projektu postanowien Regulaminu,

2) nieuzasadnionej nieobecnosci podczas zaje¢ w ramach Szkolenia;
3) podania nieprawdziwych danych w Dokumentach rekrutacyjnych.

4. W przypadku rezygnacji z przyczyn innych niz wskazane w ust. 1 lub skreslenia
z listy Uczestnikéw Projektu, Uczestnik Projektu moze by¢ zobowigzany do
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zwrotu kosztéw poniesionych przez Lidera Projektu, Partnera KIDL lub
Partnera CMKP wraz z naleznosciami poniesionymi na dziatania w ramach
Projektu dotyczacymi tego Uczestnika Projektu, o ile rezygnacja Uczestnika
Projektu skutkowa¢ bedzie zwrotem dofinansowania na realizacje Projektu w
catosci lub w czesci przez MZ, KIDL lub CMKP.

W przypadku rezygnacji lub skreslenia Uczestnika Projektu z listy Uczestnikow
Projektu, jego miejsce zajmie kolejna osoba z listy rezerwowej.

§10.

Postanowienia koricowe

1. Kazdy Uczestnik Projektu przed przystapieniem do udziatu w Projekcie ma
obowiazek zapoznania sie z Regulaminem.

2. Dane osobowe Uczestnikdw Projektu bedg przechowywane i przetwarzane
wytacznie w celu realizacji Projektu, w szczegélnosci potwierdzania
kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

3. Organizator szkolenia/kursu zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonywania zmiany
Regulaminu w kazdym czasie, w szczegdlnosci w sytuacji zmiany Decyzji o
dofinansowaniu, Wytycznych, warunkéw realizacji Projektu, dokumentéw
programowych, ktére beda miaty wptyw na tres¢ postanowienn Regulaminu.
Organizator szkolenia niezwtocznie poinformuje za pomocy srodkow
komunikacji elektronicznej Uczestnikéw Projektu o kazdorazowej jego zmianie.
4. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej i dokonywane sa w taki
sposdb w jaki Regulamin zostat wprowadzony.

5. Sprawy nieuregulowane Regulaminem rozstrzygane sg przez Lidera Projektu w
porozumieniu z Partnerem KIDL i Partnerem CMKP za pomocg $rodkéw
komunikacji elektronicznej.

6. Ostateczna interpretacja Regulaminu, wigzaca Kandydatow jak i Uczestnikéw
Projektu nalezy do Lidera Projektu.

7. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§11
Zataczniki do Regulaminu
1. Integralng czes$¢ niniejszego Regulaminu stanowig nastepujgce zataczniki:

1) Wzo6r Formularza zgtoszeniowego z deklaracjg uczestnictwa w projekcie.

2) Wzér Oswiadczenia uczestnika projektu o wyrazenie zgody na
przetwarzanie danych osobowych.

3) Wzér oswiadczenia o usprawiedliwionej nieobecnosci na Szkoleniu.
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4) Wzbr oswiadczenia o zatrudnieniu.

Dokument Signature Not Verified:
. pOde sany przez Eiﬁlfggﬁ?%gﬁdpisé)przez Monika
Tobiasz Janus Tobiasz Janus Data: 2023.09.20/0%:40:11 CEST

Data: 2023.09.19
sevsees e AR CEST

Podpis MZ Podpis KIDL Podpis CMKP
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIA DO PROJEKTU NR POWR.07.01.00-00-0002/22
»Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej udzielajacej $wiadczen zdrowotnych, w tymw
zwiazku z choroba zakazng, w szczegdlnosci COVID-19"

NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Grupa zawodowa (wtasciwe zaznaczyc):

Q

- —

Diagnosta laboratoryjny

b) Pozostata kadra medyczna pracujgca w medycznym laboratorium diagnostycznym
c) Dietetyk
Logopeda

)

Elektroradiolog

JUoood

=)
=

Ratownik Medyczny

Oswiadczam, iz posiadam wyksztatcenie wtasciwe dla wyzej wskazanej przeze mnie grupy zawodowej.
Oswiadczam, iz posiadam prawo wykonywania zawodu zgodnie z ustawa z dnia 27 lipca 2001 o
diagnostyce laboratoryjnej (zaznaczyc¢ jezeli dotyczy)

L0

Pouczenie: uczestnik ponosi odpowiedzialnos¢ za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, co wynika z
ogoblnych przepiséw Kodeksu Cywilnego.

1. Dane uczestnika

Imie i nazwisko

Nazwisko rodowe

PESEL

POZIOM WYKSZTALCENIE TYPY SZKOL
(nalezy wybrac typ szkoty, ktéry kwalifikuje do projektu)
L1 ISCED 1 podstawowe - Szkota podstawowa
Wyksztatcenie posiadane ] ISCED 2 gimnazjalne - Gimnazjum
(zaznaczy¢ wtasciwe 1 ISCED 3 ponadgimnazjalne - Liceum, liceum profilowane,
technikum, technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota
zawodowa
] ISCED 4 policealne - Szkoty policealne
1 ISCED 5 - 8 wyksztatcenie wyzsze

W przypadku wersji papierowej
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2. Dane kontaktowe

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica (bez ul. sama nazwa ulicy)

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

3. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

»

min

Status na rynku pracy
(zaznaczy¢ wtasciwe)

goge

doooooa#*

Osoba pracujaca, w tym:
Osoba pracujgca w administracji rzgdowej

Osoba pracujgca w administracji samorzadowej
Osoba pracujaca w MMSP
Osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej
Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
Inne (jake) ..c.coeeeveveecnnnne

Osoba bierna zawodowo, w tym:
Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
Osoba uczaca sie
INNE ..o

1. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy, wtym:

[1 Osoba dtugotrwale bezrobotna

L Inne .o,

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy, w tym:

Osoba dtugotrwale bezrobotna
INNe ..o
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1 instruktor praktycznej nauki zawodu
[ nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
[ nauczyciel wychowania przedszkolnego
] nauczyciel ksztatcenia zawodowego
1 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
[ kluczowy pracownik instytucji pomocy i integralnosci
spotecznej
Wykonywany zawéd 1 pracownik instytucji
[ pracownik instytucji rynku pracy
[ pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
1 pracownik instytucji systemu wspierania rodzin
i pieczy zastepczej
[ pracownik instytucji wsparcia ekonomii spotecznej
] pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej
1 rolnik
Ed TNNY (JAKI) verreerrsrecmeecsmmessseeesesesmsesssenonsssssnsesesensosssssssssnssmsse
Osoba nalezaca do mniejszosci [ Tak
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba 1 Nie
obcego pochodzenia o .
[1 Odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta [ Tak
wykluczeniem z dostepu do mieszkan ] Nie
[ Tak
Osoba z niepetnosprawnosciami 1 Nie
1 Odmowa podania informacji
Czy w zwigzku z powyzsza informacija [J Tak (jakie)
zgtasza Pan/Pani specjalne potrzeby )
wynikajace z niepetnosprawnosci [ Nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji L1 Tak
spotecznej (innej niz wymienione 1 Nie
powyzej)
[1 Odmowa podania informaciji
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4. Deklaracje, oswiadczenia*

1)
2)
3)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE nr POWR.07.01.00-00-0002/22, pn. ,Kursy podnoszace
kwalifikacje kadry medycznej udzielajacej Swiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z chorobg zakazna, w
szczegblnosci COVID-19"" w ramach Dziatania 7.1 Wzmocnienie zasobéw kadrowych systemu ochrony
zdrowia, OS$ priorytetowa VII Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwéj 2014-2020, realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia.

Janizej podpisany/a oswiadczam, ze

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. , ,Kursy podnoszace
kwalifikacje kadry medycznej udzielajacej Swiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z chorobg zakazng, w
szczegoblnosci COVID-19"”, realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, finansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach osi priorytetowej VII
Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia, nr Projektu: POWR.07.01.00-00-0002/22-00, realizowanego
przez Ministerstwo Zdrowia - Departament Rozwoju Kadr Medycznych, w partnerstwie z Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego oraz Krajowa Izbg Diagnostow Laboratoryjnych, akceptuje jego
warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie;

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej VII Wsparcie
REACT-EU dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

Woyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych niezbednych w procesie realizacji projektu;
Zostatem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i
etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia;

Zostatem/am poinformowany/a o obowiazku udziatu w badaniach ewaluacyjnych, ktérego celem jest
udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych
uczestnikow, prowadzonych przez MZ - Lidera projektu lub CMKP - Partnera projektu oraz podmioty
zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej;

Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda;

Oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym, zatgczone dokumenty oraz ww. informacije sg
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym

Oswiadczam, iz zatagczona kopia dyplomu potwierdzajgca przynaleznos¢ do grupy zawodowej objetej
projektem jest zgodna z oryginatem.

Nadto:

Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie

Zobowiazuje sie do uczestnictwa w szkoleniu

Zobowiazuje sie do wypetniania wszelkich wymaganych dokumentéw niezbednych w procesie realizacji
projektu, w tym m. in. list obecnosci;

Zostatem poinformowany o prawie bycia zapomnianym, sprostowania oraz zgtaszania naruszen;

Wyrazam zgode na uzywanie telekomunikacyjnych urzadzen koncowych i automatycznych systemoéw
wywotujacych (nr telefonu) dla celéw realizacji projektu;

W przypadku mojej rezygnacji (nawet czesSciowej) z udziatu w projekcie z przyczyn niezaakceptowanych
przez MZ - Lidera projektu lub w przypadku naruszenia przeze mnie postanowienia Regulaminu rekrutacji
zobowiazuje sie do zwrotu na rzecz Ministra Zdrowia catosci lub czesci kosztéw, w tym naleznosci
ubocznych, zwigzanych ze wsparciem, ktére otrzymatem w ramach projektu.
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Zataczniki:

1. Kopiadyplomu potwierdzajaca przynaleznos$¢ do grupy zawodowej objetej projektem
2. Kopiasuplementu do dyplomu potwierdzajaca liczbe godzin ksztatcenia w zawodzie
3. Oswiadczenie uczestnika projektu (RODO)

4. QOswiadczenie o zatrudnieniu (jezli dotyczy)
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Zalacznik nr 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 pn. ,Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej
udzielajacej swiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z chorobga zakaZng, w szczegélnosci COVID-
19”, przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 (RODO) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
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 1z 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.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z r. poz. 1431, z pdzn. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajacego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji
miedzy beneficientami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i
posredniczagcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedy przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozwéj” oraz ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych”.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu ,,Kursy podnoszace
kwalifikacje kadry medycznej udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z choroba
zakaing, w szczegodlnosci COVID-19”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkow,
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 — Ministra
Zdrowia, z siedzibg przy ul. Miodowej 15, 00-952 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu
projekt — Departamentowi Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia oraz
podmiotowi, ktéry na zlecenie beneficjenta uczestniczy w realizacji projektu — Krajowej lIzbie
Diagnostéw Laboratoryjnych, z siedziba przy ul. Konopackiej 4, 03-428 Warszawa oraz Centrum
Medycznemu Ksztatcenia Podyplomowego, z siedzibg przy ul. Marymonckiej 99/103, 01-813
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Warszawa. Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje
dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w
ramach PO WER. Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom swiadczgcym na rzez
Instytucji Zarzadzajacej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemow teleinformatycznych.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z
obowigzujgcym prawem.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panistw trzecich ani organizacji
miedzynarodowych.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

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

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

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, zgdania usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, jezeli spetnione sg przestanki okreslone w RODO.

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

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*
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Zalacznik nr 3

Oswiadczenie o usprawiedliwionej nieobecnosci na Kursie realizowanym w
ramach projektu ,, Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej udzielajacej
swiadczen zdrowotnych, w tym w zwiazku z chorobg zakazna, w szczego6lnosci

COVID-19”.

Niniejszym oswiadczam, iz z przyczyn niezaleznych ode mnie, tj. z powodu /prosze poda¢ przyczyne
nieobecnoséci na Kursie/

udzialu * / nie mogtam/moglem wzia¢ w nim udziatu *.

Roéwnoczesnie oswiadczam, ze:

1) znane mi sg warunki ,,REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014-2020, finansowany
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach osi priorytetowej VII Wsparcie REACT-
EU dla obszaru zdrowia, Dziatanie Nr 7.1 Wzmocnienie zasobéw kadrowych systemu ochrony zdrowia
w pn. , Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej udzielajacej Swiadczen zdrowotnych, w tym
w zwiazku z chorobg zakazna, w szczego6lnosci COVID-19”.

2) jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda i
potwierdzam, ze podane wyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

Czytelny podpis, data

*Niewtasciwe skredlié
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Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Ja NiZEj POAPISANY/@.uriicrie ettt ettt e eb et
(Imie i nazwisko)

o$wiadczam, ze jestem zatrudniona/y w:

Jednoczesnie oswiadczam, iz pracuje :

1 1. W systemie publicznym
1 w systemie ochrony zdrowia ( np. szpital, przychodnia itp.)
[] poza systemem ochrony zdrowia ( np. placéwka o$wiatowa, placéwka opiekuriczo-
wychowawcza, uczelnia itp.)
[ 2. W systemie prywatnym
] w systemie ochrony zdrowia ( np. szpital, przychodnia itp.)
[ poza systemem ochrony zdrowia ( np. placéwka oéwiatowa, placdwka opiekuriczo-
wychowawcza, uczelnia itp.)

Wartos¢ udzielonej pomocy publicznej/ pomocy de minimis w okresie ostatnich trzech lat

WYNIOSta ..ot

data i czytelny podpis
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