Okregowa Izba Piel egniarek i Poto znych

Miejsce:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w
Poznaniu

ul. Grunwaldzka 65

Czas trwania szkolenia:

3x2 dni w ciggu trzech miesigcy
(48 godzin lekcyjnych)

w godzinach 09.00 - 16.00

Optata za szkolenie:
BRAK

Organizator zapewnia:

3x2 dni szkolenia w ciggu trzech
miesiecy (48 godzin lekcyjnych)

Zajecia prowadzone przez
1 trenera
Materiaty szkoleniowe

2 przerwy kawowe
1 lunch
Certyfikat ukonczenia szkolenia

Warunkiem udziatu

w szkoleniu jest:
Przestanie formularza
zgtoszeniowego
Przestanie podpisanego
o$wiadczenia
Przestanie podpisanego regulaminu

LICZBA MIEJSC OGRANICZONA

Biuro Rekrutacji:

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Poznaniu

ul. Grunwaldzka 65

60-311 Poznan

tel.061 862 09 50

fax. 061 862 09 51

WWWw.0ipip-poznan.pl
rekrutacja.projekt @ oipip-poznan.pl
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
DOFINANSOWANYM Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
,KURSY DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH”

Imie*

Nazwisko*
PESEL*

|

|

|

Stanowisko ‘
NIP* \ |

|

|

|

|

|

E-mail*

Telefon*

Adres zamieszkania*

Kod pocztowy

Miejscowosc*

Nazwa zaktadu pracy” ‘

Adres zakfadu pracy” |

Telefon* ‘

“pola wymagane

Regulamin zgtoszenia:

1. Rezerwacja miejsca nastepuje poprzez:
przestanie wypetionego i podpisanego formularza zgtoszeniowego faxem na numer:
061 862 09 51, za posrednictwem poczty elektronicznej, poprzez przestanie maila
z  zafaczonym  skanem  formularza  zgtoszeniowego  na  adres:
rekrutacja.projekt@oipip-poznan.pl lub pocztg tradycyjng na adres OIPIP w
Poznaniu, ul. Grunwaldzka 65, 60-311 Poznan, z dopiskiem ,PROJEKT EFS”

2. O rezerwacji miejsca na poszczegdlne terminy decyduje kolejnos¢ zgtoszen. W razie braku
miejsc, uczestnik zostanie poinformowany o innych dostepnych terminach.

3. Ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc rezygnacje ze szkolenia nalezy zgtosi¢ drogq
mailowg najpézniej 4 dni przed rozpoczeciem szkolenia.

4. Przestanie formularza zgtoszeniowego jest rownoznaczne z akceptacja powyzszych warunkéw.

5. W razie odwotania szkolenia z winy organizatora, CreativeMedia wizerunek-doradztwo-
szkolenia zobowigzuije sie:
poinformowac o tym uczestnikéw najpdzniej 2 dni przed rozpoczeciem szkolenia,
poinformowac o kolejnym terminie szkolenia.

Migjsce i data.........cuveeriieiinieriineenn Podpis.......ccocvenviiiiiinnnn.
UNIA EUROPEJSKA ST
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI - *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok
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OSWIADCZENIE

Zgtaszam z wiasnej inicjatywy che¢ zdobywania nowych, podwyzszania lub uzupetniania kwalifikacji i umiejetnosci
(z wytaczeniem ksztatcenia formalnego).
Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) si¢ z Regulaminem udziatu w Projekcie ,Kursy dla pielegniarek i potoznych”.
Oswiadczam, ze:

1) dzien przed podpisaniem Formularza Zgtoszeniowego — Umowy miatem/tam ukoriczone 18 lat;

2) zamieszkuje na obszarze wojewddztwa wielkopolskiego;

3) wykonuje prace na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej i miejsce wykonywania tej pracy

znajduije sie na terenie wojewodztwa wielkopolskiego;

4) nie jestem zarejestrowany(na) jako poszukujacy(ca) pracy.
Oswiadczam, ze zostatem(tam) poinformowany(na), iz Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego.
Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
Formularzu Zgtoszeniowym — Umowie (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.
U. 22002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji
Projektu, atakze w zakresie niezbednym do wywigzania sie przez Beneficjenta Projektu (OIPiP w Poznaniu)
z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Wojewoddzkiego Urzedu Pracy w Poznaniu. Moja zgoda obejmuje réwniez
przetwarzanie danych zawartych w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym — Umowie w przysztosci, pod warunkiem,
Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym —
Umowie przez Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu, ul. Koscielna 37 lub podmiot przez niego upowazniony do celdéw
sprawozdawczych z realizaciji ustugi szkolenia, w ktérej bratem(tam) udziat oraz monitoringu i ewaluacji projektu.
Os$wiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych przetwarzanych
przez Beneficjenta Projektu oraz Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu oraz ich poprawiania.

VIIl. Jestem swiadomy(a), ze opuszczenie wiecej niz 20% godzin przewidzianych na realizacje wybranego przeze

mnie szkolenia obliguje mnie do zwrotu catego kosztu szkolenia przypadajacego na jednego uczestnika
(2487,78 zi).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej zart. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu
Zgtoszeniowym — Umowie s3 zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Podpis osoby zgtaszajacej uczestnictwo w Projekcie
UNIA EUROPEJSKA T,
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI * *
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ek
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REGULAMIN UDZIALU W PROJEKCIE

1.Postanowienia ogdlne
Ninigjszy dokument okresla ramowe zasady i warunki uczestnictwa w Projekcie
»Kursy dla pielegniarek i potoznych”

2. Definicje

2.1 Projekt — projekt ,,Kursy dla pielegniarek i potoznych” realizowany w ramach

Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytetu VIII Regionalne kadry gospodarki,

Dziatania 8.1 Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie, Poddziatania 8.1.1

Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiebiorstw,

wspdtfinansowany przez Uni¢ Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego.

2.2 Beneficient - Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu

2.3 Uczestnik — osoba bioraca udziat w Projekcie.

24 Organizator Szkolenia - CreativeMedia  wizerunek-doradztwo-szkolenia
lub Wykonawca, ktéremu Beneficjent zleci przeprowadzenie szkolenia.

3. Terytorialny i czasowy zakres projektu
Projekt jest realizowany od 01.10.2009 r. do 31.12.2010 r. Obszarem realizacji
Projektu jest wojewddztwo wielkopolskie.

4. Cel projektu

Celem projektu jest podniesienie i dostosowanie kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku
pracy 300 pracujacych pielegniarek i potoznych z woj. wielkopolskiego poprzez szkolenia
w formie pozaszkolnej.

5. Zakres ustug oferowanych w projekcie

Szczegdtowe informacje dotyczace poszczegoélinych szkolen dostepne sg na stronie
internetowej: www.oipip-poznan.pl lub www.creativemedia.com.pl lub tez bezposrednio
w Biurze Projektu — OIPiP w Poznaniu, ul. Grunwaldzka 65, tel.(061)8620-950,
fax.(061)8620-951

6. Kryteria uczestnictwa
6.1 Uczestnikiem szkolenia moze by¢ osoba, ktéra w dniu podpisania Formularza
Zgtoszeniowego — Umowy spetnia jednocze$nie wszystkie wymienione ponizej
warunki:
1)  najpdzniej jeden dzien przed podpisaniem Formularza Zgtoszeniowego —
Umowy ukonczyta 18 lat,
2)  zamieszkuje na terenie woj. wielkopolskiego;
3)  jest pielegniarka/pielegniarzem lub potozna/potoznym
4)  wykonuje prace na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej
i miejsce wykonywania tej pracy znajduje sie na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego;
5)  nie jest zarejestrowana jako poszukujaca pracy;
6)  z wiasnej inicjatywy jest zainteresowana nabyciem nowych, uzupetnieniem lub
podwyzszeniem kwalifikacji i umiejetnosci (z wytaczeniem ksztatcenia
formalnego).

7. Zobowigzania stron

7.1 Zakwalifikowanie osoby do Projektu nastepuje na podstawie niniejszego
Formularza Zgtoszeniowego — Umowy (dostepnego w wersji elektronicznej
na stronie internetowej Projektu) dostarczonego do biura Organizatora Szkolenia —
mailem, faxem lub poczta.

Wypetniony i podpisany Formularz Zgtoszeniowy - Umowe prosimy
dostarczy¢ najpdzniej na 10 dni roboczych przed dniem rozpoczecia
szkolenia na adres Organizatora szkolenia:

z dopiskiem
LKursy dla Pielegniarek i Potoznych”

7.2 Warunkiem zakwalifikowania osoby do udziatu w Projekcie jest spetnienie
kryteriow uczestnictwa, o ktérych mowa w pkt. 6.

7.3 Warunkiem ukonczenia szkolenia jest obecnos¢ Uczestnika w czasie
co najmniej 80% godzin lekcyjnych objetych szkoleniem. Uczestnik po$wiadcza
obecno$¢ wtasnorecznym podpisem na liscie obecnosci.

7.4 Osoba, ktéra ukonczy szkolenie otrzyma zaswiadczenie o ukonczeniu
szkolenia spetniajace wymagania, o ktdrych mowa w rozporzadzeniu Ministra
Edukacji i Nauki z dn. 3 lutego 2006 r. w sprawie uzyskiwania i uzupetiania przez
osoby doroste wiedzy ogéinej, umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych w formach
pozaszkolnych (Dz. U. Nr 31, poz. 216).

7.5 Opuszczenie przez Uczestnika wiecej niz 20% godzin przewidzianych
na realizacje wybranego szkolenia obliguje go do zwrotu catego kosztu szkolenia
przypadajacego na jednego uczestnika (2487,78 z).

7.6 Osoba zakwalifikowana do udziatu w Projekcie w przypadku rezygnacii
ze szkolenia zobowigzana jest poda¢ przyczyne rezygnacii.

7.7 W przypadku, gdy szkolenie nie odbedzie sig z winy organizatora zostanie
wyznaczony inny termin szkolenia do akceptacji przez Uczestnika.

7.8 Organizator szkolenia zapewnia uczestnikom szkolenia:

- materiaty szkoleniowe,

- poczestunek w trakcie trwania szkolenia.

8. Proces monitoringu i oceny

8.1 Zgodnie z wymogami Projektu wszyscy Uczestnicy podlegajg procesowi
monitoringu, majacemu na celu ocene skutecznosci dziafar podjetych w ramach
Projektu.

8.2 W celu przeprowadzenia procesu monitoringu i ewaluacji Uczestnicy Projektu sg
zobowigzani do udzielania informacji na temat rezultatéw uczestnictwa w Projekcie
przedstawicielom

(takze 6 miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie)
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Poznaniu lub podmiotu przez niego upowaznionego.

9. Pozostate

9.1 W przypadku powstania sporu na tle wykonania niniejszej umowy, Strony bedg
staraly sie zafatwi¢ go polubownie, a w przypadku braku porozumienia, wtasciwym
do jego rozstrzygnigcia bedzie Sad Gospodarczy w Warszawie.

9.2 W sprawach nie unormowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy
Kodeksu Cywilnego.

Podpis osoby zgtaszajacej uczestnictwo w Projekcie

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA * *
EURQPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY * N




Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych

w Poznaniu

Deklaracja uczestnictwa
w Projekcie ,,Kursy dla pielegniarek i potoznych ”

Ja, NIZEj POAPISANY/A.....ecviiecreieisce ettt e

deklaruje uczestnictwo w Projekcie ,Kursy dla pielegniarek i potoznych” realizowanym przez Okregowg Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Poznaniu w partnerstwie z CreativeMedia wizerunek-doradztwo-szkolenia. W ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytetu VIII Regionalne kadry gospodarki, Dziatania 8.1 Rozw¢j pracownikéw
i przedsiebiorstw w regionie, Poddziatania 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo
dla przedsigbiorstw.

Jednoczes$nie poswiadczam, iz informacje podane przeze mnie w Formularzu Zgtoszeniowym — Umowie pozostajg aktualne

na dzien podpisania niniejszej deklaracji.

Miejscowos$¢, data Podpis Uczestnika Projektu

UNIA EUROPEJSKA ST
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI - *
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY ** " *"




Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych

w Poznaniu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Kursy dla Pielegniarek i Potoznych” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspoina 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe bedq przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji  projektu
,Kursy dla Pielegniarek i Potoznych”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu Kursy dla Pielegniarek i Potoznych”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA PROJEKTU

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
UNIA EUROPEJSKA ST
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI * >

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY o h
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