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Zatacznik nr 1

do Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w bezptatnych kursach

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W KURSIE

Projekt ,, Uroginekologia zabiegowa i diagnostyka urodynamiczna - specjalistyczne szkolenia dla kadr medycznych”,

Nr projektu FERS.01.12-IP.07-0009/26

Data kursu:

Wypetnienie wszystkich ponizszych danych jest obowigzkowe do wzigcia udziatu w kursie.

W przypadku wypetniania odrecznego, deklaracje nalezy wypetni¢ drukowanymi literami.

Obywatelstwo

Imie

Nazwisko

Pesel

0 brak Pesel

Wiek w chwili przystgpienia do projektu (w przypadku braku nr PESEL)

lat

Plec¢

[ Kobieta

0 Mezczyzna

Dane uczestniczki / uczestnika

Wyksztatcenie

Srednie | stopnia lub nizsze
(ISCED 0-2)

Ponadgimnazjalne
(ISCED 3) lub
policealne (ISCED 4)

Wyzsze (ISCED 5-8)

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Kod pocztowy

Dane teleadresowe

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestniczki /

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
00 osoba pracujgca
[ osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek (praktyka lekarska)
[ osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg
0 inne

uczestnika w chwili
przystapienia do

[J osoba

bierna zawodowo

A J

Instytut
Matki i Dziecka

Projekt ,,Uroginekologia zabiegowa i diagnostyka urodynamiczna - specjalistyczne szkolenia dla kadr medycznych”,
Nr projektu FERS.01.12-1P.07-0009/26 tel.: (22) 32-77-356;




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska

* X %

* 5k

[J osoba bezrobotna

Zatrudnionaly w:

Whpisz petng nazwe podmiotu/instytucji zatrudnienia

Potwierdzenie wykonywania zawody
Nr prawa wykonywania zawodu
[1 Lekarz / Lekarka ze specjalizacjg w dziedzinie:
1 potoznictwo i ginekologia
01 chirurgia ogdlna
Wykonywany zawdd: 0 urologia
(prosze wybrac¢ [1 Lekarz / Lekarka w trakcie specjalizacji (rezydent/ka) w dziedzinie:
jeden) potoznictwo i ginekologia
chirurgia ogolna
urologia

[1 Lekarz / Lekarka POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna)

[1 Lekarz / Lekarka AOS (Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna)
Osoba obcego pochodzenia 0 NIE 0 TAK
Osoba panstwa trzeciego O NIE 0 TAK
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub 0 NIE 00Odmowa podania informac;ji 0 TAK
etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane)
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem 0 NIE 0 TAK
z dostepu do mieszkan?
Specjalne potrzeby - niepetnosprawnosc 0 NIE 00Odmowa podania informac;ji 0 TAK
Jezeli TAK, prosze o podanie specjalnych Prosze o podanie specjalnych potrzeb wynikajacych z Pana/Pani
potrzeb niepetnosprawnosci, ktérych zaspokojenie umozliwi udziat w projekcie

O Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Ustawy z dnia 06 czerwca 1997r.
Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88 poz.553), ze wszystkie informacje podane przeze mnie sg prawdziwe i kompletne,
wedtug stanu na dzien ztozenia deklaracji. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji

przez upowaznione instytucje (np.

urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS,

rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda. (Pole obowigzkowe)

O Deklaruje udziat w kursie organizowanym w ramach projektu pn. ,Uroginekologia zabiegowa i diagnostyka

urodynamiczna — specjalistyczne

szkolenia dla kadr medycznych”, realizowanego w ramach programu Fundusze

Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, nr projektu: FERS.01.12-1P.07-0009/26. (Pole obowigzkowe)

O Potwierdzam otrzymanie i zapoznanie sie z klauzulami informacyjnymi dotyczgcymi przetwarzania danych
osobowych w zwigzku z udziatem w Projekcie (Pole obowigzkowe)

O Zgadzam sie na wysytanie drogg elektroniczng informacji zwigzanymi procesami rekrutacyjnymi projektu pn.
,Jroginekologia zabiegowa i diagnostyka urodynamiczna - specjalistyczne szkolenia dla kadr medycznych”,
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, nr projektu: FERS.01.12-1P.07-
0009/26. (Pole odznaczane dobrowolnie)

Czytelny podpis uczestniczki / uczestnika

‘% Instytut Projekt ,,Uroginekologia zabiegowa i diagnostyka urodynamiczna - specjalistyczne szkolenia dla kadr medycznych”,

Matki i Dziecka

Nr projektu FERS.01.12-IP.07-0009/26 tel.: (22) 32-77-356;




