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Projekt ,,Doszkalamy si¢ — Lekarze” wspotfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Regulamin Rekrutacji Uczestnikow Projektu
»Doszkalamy si¢ - Lekarze”

Realizowanego przez Porozumienie L.odzkie — £.odzki Zwigzek Pracownikéw Ochrony
Zdrowia
na podstawie umowy POWR.05.04.00-00-0069/16-00/3062/1/40EU
Europejskiego Funduszu Spotecznego PO WER 2014-2020
Priorytet V Wsparcie dla obszaru zdrowia
Dziatanie V.4 Kompetencje zawodowe 1 kwalifikacje kadr medycznych
Okres realizacji projektu 1.01.2017— 31. 12.2018

ROZDZIAL 1 - POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Regulamin okres$la proces rekrutacji Uczestnikow do Projektu ,,Doszkalamy si¢ —
Lekarze” realizowanego przez Porozumienie bLodzkie — Lodzki Zwigzek
Pracodawcow Ochrony Zdrowia, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozw¢j 2014-2020, wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Program jest realizowany w ramach Osi priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru
zdrowia Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych.

Biuro Projektu miesci si¢ przy ul. Wigury 9/6 90-302 w Lodzi, telefon 426738020
Gltéwnym celem Projektu jest podniesienie kwalifikacji zawodowych u 198 o0sob,
zatrudnionych w zawodzie lekarza (co najmniej 30% uczestnikow zatrudnionych
w POZ) w wieku produkcyjnym, zamieszkujgcych/pracujacych na terenie catego
kraju, zglaszajacych z wlasnej inicjatywy che¢ ksztatcenia formalnego, realizowanego
w innych formach niz specjalizacje w obszarach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno — demograficznych kraju, w okresie od 01.01.2017 — 31.12.2018.

W ramach Projektu beda realizowane szkolenia w zakresie:

. Astmy i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

. Chordéb uktadu kostno-stawowo-mig§niowego

. Chorob uktadu krazenia

. Chordb uktadu oddechowego - antybiotykoterapia

Udzial w projekcie jest nieodptatny.

ROZDZIAL 11 - WARUNKI UCZESTNICTWA

§1

1. Projekt skierowany jest do 198 lekarzy (134 kobiet i 64 mezczyzn), w tym minimum
60 lekarzy POZ.

2. Uczestnikami Projektu moga zosta¢ osoby zamieszkujace na terenie Polski, ktore
spetniaja nastgpujace kryteria:
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e Zatrudnienie jako lekarz w podmiotach leczniczych, (bez wzgledu na forme
zatrudnienia) lub wykonywanie zawodu lekarza w ramach dziatalnosci leczniczej jako
praktyki zawodowej, o ktorej mowa w art. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej lub
wlasciciele podmiotéw leczniczych wykonujacy zawod lekarza w ramach prowadzonej
dziatalnosci leczniczej, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem lekarzy wykonujacych czynnosSci
zawodowe w placéwkach leczniczych $wiadczacych podstawowa opieke zdrowotng—
weryfikowane zaswiadczeniem.

e Wiek 18-67 lat- weryfikowane dokumentem tozsamosci

e (Chec¢ udzialu w jednym z proponowanych szkolen- weryfikowane o$wiadczeniem

3. Projekt zaklada wigksza reprezentacje kobiet jako grupy o trudniejszej sytuacji na
rynku.

4. W przypadku przystgpienia do projektu osob z niepetlnosprawnosciami zostang

zapewnione odpowiednie warunki rekrutacji 1 udzialu w projekcie — dostosowanie

materialow 1 narzedzi komunikacji, dostepnos¢ pomieszczen (w zaleznosci od rodzaju
niepelnosprawnosci).

W ramach projektu uczestnik moze skorzysta¢ tylko z jednego szkolenia.

Projektodawca zastrzega sobie prawo takiego doboru Uczestnikdw spetniajacych

powyzsze kryteria zawarte w pkt. 1 — 3, aby mozliwe bylo zrealizowanie okreslonych

we wniosku o dofinansowanie rezultatow i wskaznikow.

oo

ROZDZIAL III - REKRUTACJA 1 PRZYJMOWANIE ZGLOSZEN

§1

Ogodle informacje o procesie rekrutacji

1. Rekrutacja bedzie prowadzona z zachowaniem zasad réwnego dostepu i rOwnego
traktowania wszystkich osob zainteresowanych udziatlem w projekcie.

2. Rekrutacja i formy wsparcia realizowane beda zgodnie z zasadg niedyskryminacji ze

wzgledu na pte¢, rase lub pochodzenie etniczne, narodowos¢, obywatelstwo, religig

(wyznanie) lub $wiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek, orientacj¢ seksualng,

przynalezno$¢ do grup spoleczno-zawodowych, sytuacje¢ materialng 1 prawna,

wyksztatcenie, zawod, pochodzenie spoleczne.

Rekrutacja bedzie prowadzona na terenie catej Polski w 3 turach:

05-06.2017r. — w szczeg6lnosci dla wojewddztwa todzkiego

07-09.2017r. — w szczegolnosci dla wojewodztwa mazowieckiego

03-04.2018r. — obszar rekrutacji bedzie okreslony w pdzniejszym terminie

Informacje o terminach naboru na szkolenia w poszczegdlnych turach zostanie podana

na stronie internetowej Projektodawcy www.porozumienielodzkie.pl oraz zostanie

rozestana droga mailowa do placéwek leczniczych.

5. Informacja o warunkach udzialu w projekcie (regulamin rekrutacji, formularze
dokumentoéw rekrutacyjnych, programy, terminy 1 miejsca szkolen), a takze
informacje o etapach realizacji projektu zostang zamieszczone na stronie internetowej
Projektodawcy www.porozumienielodzkie.pl.

6. Wszystkie istotne informacje bedzie mozna uzyskac¢ rowniez telefonicznie i osobiscie
w biurze projektu.

7. Zaproces rekrutacji bedzie odpowiedzialny koordynator projektu.

:lk..._oo
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8. Projektodawca zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany termindéw rekrutacji bez
koniecznos$ci zmiany niniejszego regulaminu.

9. W przypadku gdy po zakonczeniu pierwszego naboru pozostang wolne miejsca do
udziatu w projekcie, Projektodawca zastrzega sobie mozliwo$¢ przeprowadzania
naboru uzupetniajacego.

§2

Etapy procesu rekrutacji

1. Rekrutacja sktada si¢ z nastepujacych etapow:
a) Skladanie dokumentéw rekrutacyjnych
b) Ocena formalna i merytoryczna wedlug karty oceny kandydata, ktorej wzor
stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu
c) Poinformowanie uczestnika o wyniku rekrutacji

§3
Sktadanie dokumentéw rekrutacyjnych

1. Kazda osoba chcaca skorzysta¢ ze wsparcia w ramach projektu sktada nastepujace
dokumenty w wyznaczonych terminach rekrutacji:

a) Deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z o$wiadczeniem dotyczacym
przetwarzania danych osobowych — stanowigca zatacznik nr 1 do niniejszego
regulaminu

b) Zaswiadczenie o zatrudnieniu — stanowigce zatacznik nr 2a (dla oséb
zatrudnionych w podmiotach leczniczych bez wzgledu na forme zatrudnienia) i 2b
(dla os6b bedacych wiascicielami/wspotwlascicielami podmiotu leczniczego lub
prowadzacych praktyke zawodows, o ktorej mowa w art. 5 ustawy o dziatalnosci
leczniczej) do niniejszego regulaminu

2. Kandydat wypetnia, podpisuje powyzsze dokumenty i wysyta w formie elektronicznej
na skrzynke mailowg projektodawcy (biuro@porozumienielodzkie.pl) lub faxem (tel.
42 673 80 20) w terminie ogloszonego naboru.

3. Projektodawca weryfikuje otrzymang dokumentacje rekrutacyjna 1 informuje
kandydata droga mailowa lub telefoniczng o wyniku tej weryfikacji. Pozytywna
weryfikacja jest jednoznaczna z obowigzkiem dostarczenia do biura projektu
oryginatow wszystkich dokumentéw rekrutacyjnych najpdzniej w ostatnim dniu
ogloszonego naboru.

4. Oryginaty dokumentéw mozna dostarczy¢ osobiscie do biura projektu (ul. Wigury 9/6
90 — 302 L6dz) lub droga pocztowa na powyzszy adres. W przypadku wystania
dokumentacji droga pocztowa lub kurierem za termin zlozenia dokumentacji uznaje
si¢ date jej wptywu do biura projektowego.

5. Po otrzymaniu oryginaléw dokumentdéw specjalista ds. organizacji dokonuje oceny
formalnej i merytorycznej zgtoszen zgodnie z kartg oceny stanowigcg zatgcznik nr 3
do niniejszego regulaminu.

6. Do udzialu w projekcie zostang zakwalifikowane osoby, ktére w wyniku oceny
formalnej 1 merytorycznej uzyskaty najwyzsza liczbe punktow.

7. W przypadku gdy kandydaci na uczestnika projektu w wyniku przeprowadzonej oceny
formalnej i merytorycznej uzyskaja taka sama liczbe punktéw decydowaé bedzie
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kolejnos¢ zgloszen wedlug daty i godziny wptynigcia dokumentow w formie
elektronicznej na skrzynke mailowa projektodawcy lub faksem.
8. Kandydatura uczestnika zostaje odrzucona w przypadku:
a) Niespelnienia wymagan okreslonych w rozdziale II paragraf 1 pkt. 2 niniejszego
regulaminu
b) Wptyniecia oryginatow dokumentéw do biura projektu po wyznaczonym terminie.

ROZDZIAL 1V - PRAWA UCZESTNIKA PROJEKTU

§1
Uczestnik ma prawo do:

a) Nieodplatnego udziatu w projekcie;

b) Otrzymania materiatdow dydaktycznych, zestawu lunchowego jesli zajecia trwaja
dluzej niz 6h. dziennie, serwisu kawowego jezeli zajecia trwaja dtuzej niz 4h dziennie
oraz noclegu;

c) Korzystania ze sprzetu zwigzanego z tematyka kursu,

d) Kontaktu, poza zajeciami dydaktycznymi, z wyktadowcami szkolen;

e) Zglaszania uwag, opinii o projekcie do Biura Projektu;

f) Otrzymania certyfikatu wraz z punktami edukacyjnymi po otrzymaniu pozytywnego
wyniku egzaminu.

ROZDZIAL V - OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

§1

1. Uczestnik jest zobowigzany do:

a) Przestrzegania niniejszego regulaminu;

b) Wypehienia wszelkich dokumentow zwigzanych z uczestnictwem w projekcie

¢) Okazania dowodu tozsamosci przed rozpoczegciem pierwszego dnia szkolenia w celu
weryfikacji prawidlowosci danych dotyczacych wieku podanych w formularzu
rekrutacyjnym;

d) Uczestniczenia w szkoleniu do ktorego zostat zakwalifikowany w procesie rekrutacji
(brak mozliwosci zmiany tematu szkolenia po zakonczeniu procesu rekrutacji);

e) Regularnego i punktualnego uczestnictwa w kursach;

f) Przystapienia do testu ex-ante;

g) Przystgpienia do egzaminu koncowego;

h) Aktualizowania danych osobowych, teleadresowych;

1) Dostarczenia dokumentow potwierdzajacych sytuacje zawodowa.

J) Zwrotu réwnowartosci kosztow noclegu i wyzywienia jesli rezygnacja z udziatu
w kursie nie nastgpi w terminie o ktérym mowa w rozdziale VI § 1 ust. 2 Regulaminu
(). na co najmniej 14 dni przed dniem rozpoczecia kursu).
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ROZDZIAL VI-REZYGNACJA Z UDZIALU W PROJEKCIE

§1

1. Rezygnacja z udzialu w projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach.
Uzasadnione przypadki moga wynika¢ z przyczyn natury zdrowotnej, dziatania sity
wyzszej 1 nie mogly by¢ znane Uczestnikowi w momencie przystapienia do projektu.
Rezygnacja Uczestnika z udzialu w projekcie winna by¢ dokonana w formie pisemne;.

2. Uczestnik przyjmuje do wiadomo$ci, iz moze bezkosztowo zrezygnowad
z uczestnictwa w szkoleniu na 14 dni przed dniem rozpoczgcia szkolenia. Przy
pozniejszej rezygnacji z uczestnictwa lub w przypadku nieprzyjechania uczestnika
na szkolenie, Organizator ma prawo obcigzy¢ uczestnika kosztami noclegu
| wyzywienia.

3. W przypadku rezygnacji lub skreslenia uczestnika z listy oséb zakwalifikowanych do
projektu, jego miejsce moze zajaé osoba z listy rezerwowej, ktora uzyskata najwyzszg
ilos¢ punktow. W przypadku takiej samej liczby punktow uzyskanej przez
kandydatow z listy rezerwowej decydowac bedzie Kolejnosé zgltoszen wedtug daty
i godziny wptyniecia dokumentéw rekrutacyjnych w formie elektronicznej na
skrzynke mailowg projektodawcy lub faksem.

ROZDZIAL VII - POSTANOWIENIA KONCOWE

§1

=

Uczestnik Projektu jest zobowigzany do stosowania si¢ do niniejszego regulaminu.

2. Organizator zastrzega sobie prawo zmiany terminu zakonczenia postepowania
rekrutacyjnego w przypadku wyczerpania miejsc.

3. Organizator zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu. Wszelkie zmiany
Regulaminu wymagaja formy pisemnej 1 wchodzg w zycie z dniem ich ogloszenia.

4. Regulamin obowigzuje przez caly okres realizacji Projektu.

5. Sprawy nie regulowane niniejszym Regulaminem sg rozstrzygane przez Organizatora.

6. Ostateczng interpretacje Regulaminu uczestnictwa w Projekcie nalezy do
Organizatora.

7. Niniejszy Regulamin uwzgledniajacy zmiany z dn. 11 lipca 2017r. wchodzi w Zycie

z dniem 11 lipca 2017 roku.
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do projektu ,,Doszkalamy si¢ — Lekarze”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Doszkalamy sie — Lekarze

Prosimy o wypelnienie formularza drukowanymi literami. Wypelnienie wszystkich ponizszych danych jest
obowigzkowe do wziecia udzialu w projekcie.

IMIE .uviieeeisseesssessssessssessssssssessssesssessssessssessssesssessssesssessssessnsesssssssnennns

Zgtaszam dobrowolng che¢ do udziatu w kursie (mozna wybrac tylko

jedna odpowiedz):

Astma i POChP

[ I I I R

Choroby ukitadu krazenia

Dane Uczestnika

Choroby ukitadu oddechowego - antybiotykoterapia
Choroby uktadu kostno - stawowo - miesniowego

PESEL

PLEC

[ ] Kobieta

L] Mezczyzna

WIEK W CHWILI PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU

NUMER PRAWA
WYKONYWANIA ZAWODU
LEKARZA

Miejsce zamieszkania i dane kontaktowe

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

OBSZAR

L1 Miejski

L] Wiejski

MIEJSCOWOSCE

ULICA

NR BUDYNKU

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON
KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL
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Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu

[ ] Samozatrudniony/a (wtasciciel podmiotu/praktyki)

[] W mikroprzedsiebiorstwie (liczba zatrudnionych na podstawie umowy o prace w
przeliczeniu na petne etaty ponizej 10 oséb)

[ ] W matym przedsiebiorstwie (liczba zatrudnionych na podstawie umowy o prace
w przeliczeniu na petne etaty miedzy 10 a 49 oséb)

L] W érednim przedsiebiorstwie (liczba zatrudnionych na podstawie umowy o prace
ZATRUDNIONY/A
w przeliczeniu na petne etaty miedzy 50 a 249 osdb)

[ ] W duzym przedsiebiorstwie (liczba zatrudnionych na podstawie umowy o prace
w przeliczeniu na petne etaty 250 oséb i wiecej)

] W administracji publicznej

[] W organizacji pozarzadowej

L1 Inne

CZY SWIADCZY PAN/PANI UStUGI Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ] OPIEKI ZDROWOTNE]?

LITAK 1 NIE

CZY SPRAWUJE PAN/PANI OPIEKE NAD DZIECMI DO LAT 7 LUB OPIEKE NAD OSOBA
ZALEZNA (jako rodzic/opiekun prawny)?

LITAK L1 NIE

O PROGRAMIE DOWIEDZIALEM/LAM SIE Z:

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt ,Doszkalamy sie - Lekarze” jest
finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego - POWER.
Zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji do projektu. Ponadto os$wiadczam iz podane
w formularzu informacje sg zgodne z prawdg i z danymi zawartymi w dowodzie osobistym.

Oswiadczam, iz zostatam/zostatem poinformowany, ze moge bezkosztowo zrezygnowac
z uczestnictwa w szkoleniu na 14 dni przed dniem rozpoczecia szkolenia. Przyjmuje do wiadomosci
iz wrazie podziniejszej rezygnacji z uczestnictwa lub w przypadku nieprzyjechania na szkolenie
zostane obcigzony/a kosztami noclegu i wyzywienia, na co wyrazam zgode.

data i czytelny podpis Kandydata
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Doszkalamy sie - Lekarze” oswiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 — 2020, majacy siedzibe
przy Plac Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 r. poz.
922) - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne 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 Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie 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 uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146, z
pdzin. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne
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dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe 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  zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu ,Doszkalamy sie -
Lekarze”, w szczegdblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatarn informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Pos$redniczacej -
Ministerstwu Zdrowia, Warszawa ul. Miodowa 15, 00-952, beneficjentowi realizujgcemu projekt
— Porozumienie tédzkie todzki Zwigzek Pracodawcdw Ochrony Zdrowia z siedzibg w todzi, ul.
Wigury 9/6, 90-302 oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji
projektu: APP Konsulting Piotr Witek, ul. Lipowa 21/14, 90-743 t6dz. Moje dane osobowe mogg
zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego,
Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu 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 zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji do projektu ,,Doszkalamy si¢ — Lekarze”

KARTA OCENY KANDYDATA

OCENA FORMALNA
L.p. Kryterium TAK NIE
1 Oryginaty dokumentow zostaty ztozone w terminie

ZLOZONE DOKUMENTY ZAWIERAJA

Deklaracje uczestnictwa w projekcie wraz z oSwiadczeniem dotyczacym
przetwarzania danych osobowych

Zaswiadczenie o zatrudnieniu

3 Dokumenty rekrutacyjne zostaty wypetnione poprawnie oraz podpisane

KANDYDAT SPEtNIA NASTEPUJACE KRYTERIA

Zatrudnienie jako lekarz w podmiotach leczniczych, (bez wzgledu na forme
zatrudnienia) lub wykonywanie zawodu lekarza w ramach dziatalnosci
leczniczej jako praktyki zawodowej, o ktérej mowa w art. 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej lub wtasciciel podmiotu leczniczego wykonujacy
zawdd lekarza w ramach prowadzonej dziatalnos$ci leczniczej

Miejsce zamieszkania na terenie Polski

Wiek 18 — 67 lat

Zadeklarowana che¢ do udziatu w szkoleniu

Kandydat, ktéry spetnit warunki formalne otrzymuje 10 pkt. i zostaje zakwalifikowany do oceny
merytoryczne;.

OCENA MERYTORYCZNA
Liczba punktéw Liczba punktow
L.p. Kryterium mozliwych do uzyskanych przez
zdobycia Kandydata
Kandydat wykonuje zawdd lekarza w ramach TAK - 10 pkt.
1 S .
podstawowej opieki zdrowotnej NIE - 0 pkt.

Suma punktéw uzyskanych przez Kandydata (ocena formalna +
merytoryczna)

(podpis oceniajgcego)
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