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OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLO ZNYCH W GORZOWIE WLKP.
0Od 01.10.2012r. do 30.09.2014r.

Realizuje projekt
~Samodzielna i profesjonalna piel egniarka, poto zna”

KAZDA OSOBA MO ZE BRAC UDZIAL W JEDNYM KURSIE:

- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego dla pielegniarek
- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego dla pielegniarek
- kurs specjalistyczny w zakresie zywienia enteralnego i parenteralnego dla pielegniarek
- kurs specjalistyczny w zakresie pielegnowanie pacjenta ze stomig jelitowg dla pielegniarek
- kurs specjalistyczny w zakresie przygotowanie i podawanie lekéw przeciwnowotworowych dla dorostych
dla pielegniarek i potoznych
- kurs specjalistyczny w zakresie podstawy opieki paliatywnej dla pielegniarek
- kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacja kragzeniowo - oddechowa dla pielegniarek i potoznych- 1l edycje ( 50 oso6b)
- Poradnictwo zawodowe (obowigzkowe) -cel-planowanie wtasnej kariery zawodowe;j,

Organizator zapewnia uczestnikom:

- bezptatne szkolenia dla 200(190 kobiet,10 mezczyzn) pielegniarek /pielegniarzy, potoznych

- zamieszkatych lub pracujacych na terenie powiatow: gorzowski, sulecinski, stubicki, strzelecko- drezdenecki, miedzyrzecki
- materiaty szkoleniowe( teczka, diugopis, notes),

- podreczniki z dziedzin objetych kursem,

- obstuge cateringowa( obiad dwudaniowy, kawa, herbata)

- zwrot kosztéw dojazdu (uczestnikom zamieszkatym powyzej 20 km od miejsca szkolenia).

Biuro projektowe:
66-400 Gorzéw WIkp.ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2 tel. 95 7296784, fax. 95 7296783 po godz.12.00 e- mail: osrodek.szk@mm.pl

Osoby do kontaktu:
Maria Teresa Zidtkowska - Kierownik Projektu, Monika Oziewicz — Asystent, J6zefa Galant - specjalista ds. obstugi finansowej

Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie
.Samodzielna i profesjonalna piel egniarka, poto zna”

i profesjonalna piel egniarka, poto zna”

| Postanowienia ogolne 4. Kandydat — osoba ubiegajgca sie o zakwalifikowanie do

udziatu w projekcie na podstawie zasad okreslonych

) o §1 ) ) w Regulaminie udzialu w projekcie ,Samodzielna
Uzyte w rggulamlnle sformutowania oznaczaja: i profesjonalna piel egniarka, poto zna”,
1. Organizator — Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych ) ) o )
w Gorzowie WIkp. ul. Obrofcéw Pokoju 60/1-2, 66-400 5. Uczestnik — Kandydat, ktéry po spetieniu wszystkich
Gorzéw WIkp. wymogow okreslonych w Regulaminie zostat dopuszczony do

. . . . . udziatu w szkoleniu.

2. Projekt — projekt ,Samodzielna i  profesjonalna
piel egniarka, poto zna” realizowany przez Organizatora §2

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program

. . . . ) Ogdlne zato zenia projektu:
Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet VIII ,Regionalne kadry

1) Celem Projektu jest podwyzszenie kwalifikacji zawodowych

gospoda_lrkl_", D2|a+ar1|e. 8.1 _”ROZWOJ pracqwnlkpw 200 pielegniarek, pielegniarzy, potoznych (190 kobiet,10
i przedsiebiorstw w regionie”, Poddziatanie 8.1.1 ,Wspieranie mezczyzn) z powiatéw: gorzowski, sulecifiski, stubicki
rozwoju  kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla ' ' ' '

przedsiebiorstw’ strzelecko-drezdenecki, miedzyrzecki .

2) Projekt bedzie realizowany w okresie od 01.10.2012r-

3. Szkolenie — kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne 30.09.2014r.

realizowane w ramach projektu ,Samodzielna
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3) Rekrutacja prowadzona bedzie w Biurze Projektu
znajdujgcym sie w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie WIkp., ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2.
Za przygotowanie dokumentacji rekrutacyjnej do projektu
odpowiedzialna jest Pani Monika Oziewicz- Asystent (e-mail:
osrodek.szk@mm.pl, tel. 95 7296784).

4) Liczba uczestnikbw w | edycji kazdego kursu wynosic¢
bedzie 25 osob .

5) Kursy kwalifikacyjne przewidziane do realizacji w projekcie

(46 kobiet i 4 mezczyzn):

- kurs  kwalifikacyjny ~w  dziedzinie
onkologicznego dla pielegniarek

- kurs  kwalifikacyjny ~w  dziedzinie
zachowawczego dla pielegniarek

6) Kursy specjalistyczne przewidziane do

w projekcie ( 144 kobiet ,6 mezczyzn):

pielegniarstwa
pielegniarstwa

realizaciji

- kurs specjalistyczny w zakresie Zzywienia enteralnego

i parenteralnego dla pielegniarek

- kurs specjalistyczny w zakresie pielegnowanie pacjenta ze

stomig jelitowg dla pielegniarek

- kurs specjalistyczny w zakresie przygotowanie i podawanie

lekbw  przeciwnowotworowych dla  dorostych dla

pielegniarek i potoznych

- kurs specjalistyczny w
paliatywnej dla pielegniarek

- kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacja krgzeniowo -
oddechowa dla pielegniarek i potoznych Il edycje ( 50
0s6b)

zakresie podstawy opieki

7) Poradnictwo zawodowe (obowigzkowe) -cel-planowanie
whasnej kariery zawodowej, poradnictwo grupowe 8 grup
(' kurséw) x 5godz.

8) Kazdy kurs konczy sie egzaminem przed komisjg
Egzaminacyjna.

9) Kazdy uczestnik ma obowigzek przystgpi¢ do egzaminu.
Po ukonczeniu kursu i zdaniu egzaminu kazdy uczestnik
otrzyma zaswiadczenia o ukohczeniu kursu potwierdzajace
prawo do wykonywania okreslonych czynnosci i zadan
zawodowych oraz kompetencji w dziedzinie pielegniarstwa

10) Zapewnimy:

- bezptatny udziat w kursach,

- podreczniki z dziedzin objetych kursem,

- wyzywienie( obiad dwudaniowy, kawa, herbata, mleko,
cukier- zajecia teoretyczne),

-zwrot kosztow dojazdu( zajecia teoretyczne i praktyczne)
osobom zamieszkalym powyzej 20 km. od miejsca szkolenia,
-materiaty dydaktyczne i szkoleniowe( teczka, dtugopis,
notatnik).

11) Jedna osoba moze wzig¢ udziat tylko w jednym kursie
w ramach Projektu.

Projekt promuje réwny dostep kobiet i mezczyzn do szkolen,
mozliwosci rozwoju zawodowego, zapewnienie  uzyskania
kwalifikacji przedstawicielom obu ptci w réwnym stopniu.

§3
Warunki uczestnictwa w Projekcie

Wszystkie informacje dotyczace realizacji projektu dostepne
sg na stronie internetowej projektu www.oipip.gorzow.pl lub
w Biurze Projektu znajdujacym sie w siedzibie Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.,

ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2.

§4
Rekrutacja Kandydatéw do udziatu w projekcie
~Samodzielna i profesjonalna piel egniarka, poto zna”

1. Obejmiemy wsparciem:

= 190 kobiet i 10 mezczyzn zamieszkatych lub pracujacych
na terenie powiatéw: gorzowski, sulecinski, stubicki,
strzelecko-drezdenecki, miedzyrzecki,

= 80 % (152 kobiety,8 mezczyzn)z wyksztatceniem co
najwyzej srednim,

= 100% (190 kobiet,10  mezczyzn) z
specjalistycznych kwalifikacji objetych projektem,

= 100% (190 kobiet,10 mezczyzn) zgtaszajacych z wiasnej
inicjatywy, poza pracg zawodowg cheé uzyskania
i dostosowania kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku
pracy,

2. W jednym kursie moze bra¢ udziat nie wiecej niz 20%
( 5 os6b) zatrudnionych w tym samym zakfadzie pracy

brakiem

(dotyczy podmiotéw prowadzacych dziatalnosc¢
gospodarczg) .
3. W  podmiotach nie  prowadzacych  dziatalnosci

gospodarczej nie ma ograniczenia do ilosci uczestnikow.
4. W projekcie nie mogg bra¢ udzialu osoby prowadzace
whasng dziatalnosé gospodarcza.
4. Dodatkowe punkty rekrutacyjne :
-wyksztatcenie co najwyzej srednie -1 pkt.,
-brak specjalistycznych kwalifikacji-1 pkt.( brak kursu objetego
projektem)
O przyjeciu do Projektu decydowac bedzie najwieksza ilosé
punktow rekrutacyjnych.
W  przypadku gdy liczba o0s6b ubiegajacych sie
0 dopuszczenie do kursu z posiadang maksymalng ilos¢ pkt.
jest wieksza niz liczba okreslona w projekcie przeprowadzimy
egzamin wstepny w formie pisemnej( test).

§5
Procedura rekrutacyjna:

Rekrutacja do Projektu prowadzona jest w sposéb ciagly.
Oznacza to, ze dokumenty rekrutacyjne beda przyjmowane
péttora miesigca przed rozpoczeciem kazdego kursu.

( miesigc przed posiedzeniem Komisji Rekrutacyjnej)

Osoby ktére chca wzigé udziat w projekcie zobowigzane sg
dostarczy¢ osobiscie badz drogg pocztowg na adres:
Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.
ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2, 66-400 Gorzéw WIkp.
z dopiskiem- projekt ,Samodzielna i profesjonalna
piel egniarka, poto zna”, nastepujgce dokumenty dostepne
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w Biurze Projektu, badz na stronie internetowej projektu,
w biuletynie Informacyjnym:

1) Wypelniony i podpisany Whniosek
0 dopuszczenie do kursu

2) Oswiadczeniem o zgodzie na przetwarzane danych
osobowych ,

3) Zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu (wazne
1 miesiac od dnia wystawienia) — wzér znajduje sie na
stronie internetowej projektu.

4) Kserokopia prawa wykonywania zawodu,

5) Kserokopie dowodu osobistego Z potwierdzeniem
zameldowania na terenie objetym  projektem
(w przypadku zameldowania tymczasowego rowniez
kserokopia dokumentu potwierdzajacego zameldowanie
tymczasowe), wlasnorecznie poswiadczona za zgodnosé
Z oryginatem

6) Oswiadczenie o posiadanym wyksztatceniu

czytelnie

Zgtoszenia dokonywane bez zachowania powyzszych
postanowien nie bedg przyjmowane ze wzgledu na swoje
wady formalne, ztozone pozostang nie rozpatrzone.

W przypadku rezygnacji z udzialu w projekcie lub nie
podpisaniu umoéw o ksztalcenie, kandydat zostanie
zastgpiony innym z listy rezerwowej. Uczestnik
zakwalifikowany do projektu zostanie zawiadomiony listownie
beda drogg e-mail oraz/lub telefonicznie. Ziozone przez
Kandydata dokumenty aplikacyjne nie podlegajg zwrotowi.
Wzory wiw dokumentéw dostepne na stronie internetowej
Projektu, w Biuletynie Informacyjnym lub w Biurze Projektu.

8§86
Organizacja szkole n

I
1. Wszelkie informacje zwigzane z organizacjg oraz realizacjg
szkolen ogtaszane bedg przez Organizatora na stronie
internetowej projektu: www.oipip.gorzow.pl i w internetowej
bazie ofert szkoleniowych dostepnej na stronie internetowe;j:
www.inwestycjawkadry.pl
2. Uczestnik zobligowany jest do systematycznego
sprawdzania informacji zamieszczonych na  stronie
internetowej projektu.
3. Uczestnik zobowigzany jest do informowania Organizatora
w trakcie realizacji Projektu o ewentualnych zmianach
w stanie zatrudnienia oraz statusie na rynku pracy.

1) Zajecia odbywaé sie bedg w miejscu, wskazanym przez
Organizatorow.

2) Zajecia bedg odbywaé¢ sie poza godzinami pracy
uczestnikbw. Harmonogramy szkolen ogtoszone zostang na
stronie internetowej projektu.

3) Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian terminéw
szkolen i godzin, w ktérych beda sie one odbywad.

5) W ramach Projektu kazdy uczestnik otrzyma, bezptatnie,
materialy szkoleniowe (w tym: teczka, diugopis, notes),oraz
komplet materiatow dydaktycznych opracowanych przez
wyktadowcow i podrecznik oraz wyzywienie w przerwach

miedzy wyktadami. Na wniosek Uczestnika mozliwa jest
réwniez refundacja kosztéw dojazdu na zajecia.
Il

1) Kazdy Uczestnik zobowigzany jest do przystgpienia do
egzaminu.

2) Po zdaniu egzaminu uczestnik otrzyma
ukonczenia kursu wydane przez Organizatora.

V.
1) Uczestnik zobowigzany jest do wypetniania ankiet oraz

podpisywania list dostarczonych przez Organizatora przez
caly okres trwania projektu.

zaswiadczenie

8§87

Zasady uczestnictwa w Projekcie
1. Udziat w zajeciach jest obowigzkowy.

2. Uczestniczki i uczestnicy projektu zobowigzani sg do:

a) punktualnego przychodzenia na zajecia,

b) potwierdzania obecnosci wlasnorecznym podpisem na
liscie,

c) rzetelnego przygotowywania sie do zaje¢ zgodnie
Z poleceniami wyktadowcow,

d) przystepowania do sprawdziandw teoretycznych
i praktycznych, w tym przygotowywania prac zaliczeniowych
i wypetniania testow kontrolujgcych postepy w nauce.

e) wypetniania  wszelkich  dokumentéw  zwigzanych
z monitoringiem i ewaluacjg Projektu.

3. Kierownik kursu  wyjgtkowo dopuszcza nieobecnosé
spowodowang chorobg lub waznymi okolicznosciami
usprawiedliwiong na zasadzie przepis6w kodeksu pracy.

4. W przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci na zajeciach,
spowodowanej wypadkami losowymi uczestnik szkolenia
obowigzany jest do samodzielnego zrealizowania materiatu,
bedacego przedmiotem opuszczonych zajec.

5. Uczestniczka i uczestnik zobowigzanaly jest do
powiadamiania Kierownika kursu o jakichkolwiek zmianach
sytuacji zyciowych zwigzanych z uczestnictwem w projekcie
(np. zmiana miejsca zamieszkania, choroba lub

wyjazd uniemozliwiajgce uczestnictwo w szkoleniu, itp.).

7. Uczestniczki i uczestnicy kurséw sa zobowigzani do
wypetnienia formularza bedacego podstawg do stworzenia
bazy Podsystemu Europejskiego Funduszu Spotecznego
(PEFS) stanowiacej wymag realizacji szkolenia
finansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Jednoczesnie uczestniczki i uczestnicy sktadajg oswiadczenie
0 prawdziwosci podanych informaciji.

8. Warunkiem ukonczenia kursu i uzyskania zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu jest odpowiednia frekwencja — min. 80%,
zaliczenie sprawdzianéw teoretycznych i praktycznych po
kazdym module szkoleniowym oraz przystgpienie do
egzaminu koncowego.

9. W celu weryfikacji sytuacji uczestniczek i uczestnikéw
szkolenia oraz skutecznosci dziatan projektu po zakohczeniu
realizacji projektu, uczestnicy kursOw sg zobowigzani do

Projekt wspoffinansowany przez Unige Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI g

Gorzow Wikp.

UNIA EUROPEJSKA S
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY P

*
* 4 *




Projekt ,Samodzielna i profesjonalna piel

egniarka, poto zna” realizowany przez

Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp., ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2 66-400 Gorzéw WIkp. 6

udziatlu w systemie monitoringu obowigzujacego w projekcie,
a w szczegolnosci wypetniania otrzymanych ankiet, udzielania
informacji podczas indywidualnych rozméw, a takze udziat
w prowadzonych badaniach.

10. Uczestniczki i uczestnicy sg zobowigzani do
potwierdzenia otrzymania: wyzywienia, ksigzek, materiatow
szkoleniowych i dydaktycznych.

11. Uczestniczki i uczestnicy sa zobowigzani do wziecia
udziatu w poradnictwie zawodowym majgcym na celu
planowanie wlasnej kariery zawodowej. Poradnictwo
zawodowe bedzie realizowane jako poradnictwo grupowe po
5 godzin na kazda grupe. W trakcie poradnictwa zawodowego
uczestniczki i uczestnicy sg zobowigzani do opracowania
$ciezki kariery zawodowej.

88
Zasady rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie

1. W przypadku rezygnacji  uczestniczki/uczestnika
z projektu przed rozpoczeciem zajec, uczestnik projektu
nie ponosi zadnych konsekwencji. Na jego miejsce
zostaje zakwalifikowana pierwsza osoba z listy
rezerwowej.

2. W przypadku rezygnacji uczestniczki/uczestnika projektu,
osoba z listy rezerwowej ma prawo przystapi¢ do projektu
w miejsce rezygnujacego wedtug kolejnosci, w jakiej
znajdujg sie na liscie rezerwowej

3. Osoba rezygnujgca z udziatu w projekcie zobowigzana
jest do wypetlnienia oswiadczenia o0 rezygnacji
Z uczestnictwie w projekcie i zwrotu materialdw
szkoleniowych (w tym: teczka, dlugopis, notes),oraz
materiatdbw  dydaktycznych ~ opracowanych przez
wyktadowcow i podrecznika.

§9
Zwrot kosztéw dojazdu na szkolenia

1. Uczestnikom zameldowanym powyzej 20 km od miejsca
szkolenia organizator zapewni zwrot kosztéw dojazdu do
miejsca szkolenia — zajecia teoretyczne i praktyczne wg listy
obecnosci.

2. Zwrot kosztéw dojazdu dla uczestnikdéw projektu nie moze
przekroczyé¢ kwoty przeznaczonej w budzecie projektu.

Podstawa ustalenia wysokosci kwoty za dojazdy jest
przedstawienie przez uczestnika pisemnego oswiadczenia

0 wysokosci poniesionych kosztéw dojazdu (Zatgcznik nr.1)
Istniejg cztery sposoby ubiegania sie o zwrot kosztéw dojazdu
na szkolenia.

I Dla posiadacza biletu miesi ecznego na przejazdy
miedzymiastowe :

a) wypetié¢ zatacznik nr 1 oraz dotaczy¢

b) oryginat paragonu za bilet miesieczny

Koszty wyliczy¢ wg metodologii: kwota ,X” za jeden dzien
w miesigcu jest kwotg refundacji za jeden dzier szkolenia.

Il. Dla posiadacza biletu dziennego publicznym
srodkiem transportu

( PKS, PKP - Il klasa):
a) wypehi¢ zatacznik nr 1 oraz dotgczy¢
b) bilety, opatrzone wlasciwg data, wytacznie za dni
szkolenia, w ktérych uczestnik byt obecny na zajeciach (wg
listy obecnosci)

Il. Dla os6b doje zdzajacych witasnym $rodkiem
transportu :

a) wypei¢ zatacznik nr 1 oraz dolaczy¢:

b) oswiadczenie i kserokopia dowodu rejestracyjnego
samochodu, (Zatgcznik nr.2)

c) oswiadczenie przewoznika o cenie biletu na danej
trasie. (Zatacznik nr.3)

V. W przypadku gdy uczestnik projektu nie jest
wiascicielem samochodu

a) wypei¢ zatacznik nr 1 oraz dolaczy¢:

b) upowaznienie do korzystania z samochodu w celu
dojazdu na szkolenie.(Zatgcznik nr.4)

c) oswiadczenie przewoznika o cenie biletu na danej

trasie. (Zatacznik nr.3)

Dokumenty wraz z zalgcznikami dotyczace zwrotu kosztow
dojazdu na szkolenia ( teoretyczne i praktyczne) nalezy
ztozy¢ w OIPIP do dnia egzaminu koncowego. Po tym
terminie nie bedzie rozpatrywany zwrot kosztéw dojazdu.

§11
Postanowienia ko ncowe

1) Organizatorzy zastrzegajg sobie prawo zmiany Regulaminu
badz wprowadzenia dodatkowych postanowien.

2) W przypadku zmian dokonanych w Regulaminie badz
wprowadzenia dodatkowych postanowien Organizator
niezwtocznie poinformuje drogg e-mailowg o tym fakcie
Uczestnikow.

3) W przypadkach nieujetych w Regulaminie decyzje
ostateczng podejmuje Kierownik Projektu.

4) Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem jego
podpisania i obowigzuje przez okres realizacji projektu

5) BIURO PROJEKTU: ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2, 66-400
Gorzoéw WIkp. Tel. 95 7296784 fax. 95 7 296 783

Zakaczniki:

1.Whniosek o dopuszczenie do kursu wraz zat  gcznikami
2.Pisemne o swiadczenie o wysoko $ci poniesionych
kosztow dojazdu Zatgcznik nr.1

3.0s8wiadczenie i kserokopia dowodu rejestracyjnego
samochodu Zatgcznik nr.2

4.08wiadczenia przewo znika o cenie biletu na danej
trasie. Zatgcznik nr.3

5.Upowa znienie do korzystania z samochodu w celu
dojazdu na szkolenie . Zatgcznik nr.4

Kierownik Projektu Maria Teresa Ziétkowska
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Zatgcznik nr.1

miejscowosc

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze W 0d ...........cccceevniineennns dO e s
( dzieA/miesigc/rok ) (dzien/miesigc/rok)

dojezdzatam na szkolenie w ramach projektu pt.: ,Samodzielna i profesjonalna piel egniarka,
poto zna” publicznymi srodkami komunikacji zbiorowej na trasie

P28 101 1=7STod0 1Yo 1= of FO TSRS do Gorzowa WIkp.
Cena najtanszego biletu PKS lub PKP Il klasy w jedng strone — wynosi na tej trasie ...........ccccceeveeeveeiiinnnns zk. brutto.

Zestawienie wydatkow

LP. Data Kwota x 2 Uwagi osoby
sprawdzajacej
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.

data i podpis uczestnika

Zatwierdzono do wyptaty .........ccccceveeeereeeenn, ZHGE oo
podpis specjalisty ds. obstugi finansowej projektu podpis i piecze¢ osoby uprawnione
opracowat: Asystent sprawdzit: Kierownik projektu
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Zatgcznik nr.2

ulica, nr domu miejscowos$c¢
OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze od............ do............ dojezdzatam na szkolenie

w ramach projektu pt.: ,, Samodzielna i profesjonalna piel egniarka, poto zna ”
prywatnym samochodem 0 NUMErze rejeStraCyjNyM.........ceeccurireeeeiiiiieeeeeiiireeeeessireeeaenns
D18 ETAISIE . ...t eutee ettt ettt ettt b et e et e e ee

« W zalgczeniu kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu

Zatgcznik nr.3

data/ miejscowos$c¢
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze cena najtanszego biletu PKS lub PKP Il klasy w jedng strone na trasie

PP

ilos¢ kilometréw.................. , WYNOSIi ........c.....e. zt. brutto,

P 0= = = PP
ilos¢ kilometréow.................. , WYNOSI ....ooeenannnee. zt. Brutto
tacznakwota..............ccooveiieenn . zt. brutto

Zatgcznik nr.4

ulica, nr domu miejscowos$c¢

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dojezdzatam/em na szkolenie organizowane w ramach Projektu

» Samodzielna i profesjonalna pielegniarka, potozna”

NALIASIE Z oovv i [0 [0 RPN

samochodem prywatnym o numerze rejestracyjnym ...............ccceee... , ktéry nie stanowi mojej wtasnosci.

ulica, nr domu miejscowos$c¢

Upowazniam Pana/Panig

samochodu 0 numerze rejestraCyjnym .....o.vevevveeiineviriieeninnnns
w celu dojazdu i powrotu ze szkolenia organizowanego w ramach Projektu ,Samodzielna i profesjonalna pielegniarka, potozna”.

Data i czytelny podpis wiasciciela pojazdu
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W przypadku nieczytelnych lub niepetnych danych ora Z braku zal acznikéw karta nie podlega kwalifikacji

Data wptywu formularza do Organizatora:

Projekt ,Samodzielna i profesjonalna piel  egniarka, poto zna”

Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi literami i zaznaczenie krzyzykiem (x) odpowiednich pél.

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO KURSU

dla piel egniarek/piel egniarzy realizowanego w ramach Projektu
.Samodzielna i profesjonalna piel egniarka, poto zna - wspofinansowanego
przez Uni e Europejsk g z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
WYBIERAM KURS:

(mozna wybra ¢ tylko jeden kurs )

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piel egniarstwa onkologicznego dla pielegniarek

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piel egniarstwa zachowawczego dla pielegniarek

Kurs specjalistyczny w zakresie zywienia enteralnego i parenteralnego  dla pielegniarek
Kurs specjalistyczny w zakresie piel ggnowanie pacjenta ze stomi g jelitow g dla pielegniarek

Kurs specjalistyczny w zakresie przygotowanie i podawanie lekw przeciwnowotworowyc h dla dorostych
dla pielegniarek i potoznych

10 U000

Kurs specjalistyczny w zakresie podstawy opieki paliatywnej  dla pielegniarek
|:| Kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacja kr gzeniowo - oddechowa dla pielegniarek i potoznych-
| edycja

Kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacja kr gzeniowo - oddechowa dla pielegniarek
i potoznych - |l edycja

I [ 01 (=Y (1410 = ) I = /£ 2o T

2. IMI€ 0JCA...uurrrieeeeeeiiiiiciieiieeee e e NAzZWISKO FOOWE. ... ittt e e e e

3. Numer PESEL

Lo Y - W 0 1 (=T 1Yo TR0 o =T -

5. Adres zameldowania :

L | Nrdomu............oeeeennnis nrilokalu..........cooooii i
MIEJSCOWOSE. .. eu e et e e et e e e e e e e e e e e KO POCZIOWY......ieee e e e e e e vea s
RTAT 0 =Y To 4 1o S = 1.1/ - L

6. Adres do korespondenciji:

1T 0111 < Y o [0 I o To T (0 11 Y25
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WOJEWOUZIWO ... ..ottt e e e et et e e e Powiat

7. Telstacionarny :.......ccovviiiiiiie i i Tel.LKOMOIrKOWY ... e

8. Rodzaj szkoty pielegniarski€]..........covvuie i e e Rok ukonczenia..................

9. Numer zadwiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki, pielegniarza:

10. Data wydania prawa WYKONYWaNIA ZAWOUU. .. .........ueeir et ee et iesre e ee e eenee e tet e e et e eaea e eenee e aenans
O V= AT = W 0T o F= L TU T o oV =T Yo o

12. Numer rejestru pielegniarek i potoznych

13. Nazwa i adres pPracCy/StanOWISKO. ... ... . ittt et e e et e e et e et et e et e et e e e e e e
14. Staz pracy w zawodzie ............ Wyksztatcenie srednie - 1pkt|:| , wyksztalcenie wyzsze - 0 pkt.|:|
15. Brak specjalistycznych kwalifikacji- 1pkt. 1, posiadanie specjalistycznych kwalifikacji - O pkt. |:|

Do wniosku nale zy dotaczyé:
1) kserokopia dowodu osobistego awers i rewers — czytelne

2) kserokopia prawa wykonywania zawodu pielegniarki, pielegniarza

3) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy o formie zatrudnienia w zawodzie pielegniarki/pielegniarza - zaswiadczenie
0 zatrudnienia (druk do pobrania)

4) oswiadczenie o wyksztatceniu (druk do pobrania)

5) oswiadczenie o ochronie danych osobowych (druk do pobrania)

Oswiadczam, ze:
* uczestniczy¢ w projekcie bede z wilasnej inicjatywy,
* poza pracg zawodowa,
» chce uzyskac¢ i dostosowac kwalifikacje zawodowych do potrzeb rynku pracy.

Miejscowos¢ i data Podpis zgtaszajgcego

Oswiadczam, ze podane przez mnie dane s g zgodne z rzeczywistym stanem.

Miejscowosc i data Podpis zgtaszajgcego

* niepotrzebne skresli¢

Prawidtowo wypetniony wniosek wraz ze wszystkimi zatgcznikami prosze dostarczy¢ osobiscie lub drogg pocztowg
na adres Biura Projektu znajdujgcym sie w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.,
ul. Obrorcéw Pokoju 60/1-2.

Projekt wspoffinansowany przez Unige Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

. UNIA EUROPEJSKA * X
KAPITAL LUDZKI corbw i EUROPEISKI | =

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI g FUNDUSZ SPOLECZNY LU

*
* 4 *




Projekt ,Samodzielna i profesjonalna piel  egniarka, poto zna” realizowany przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp., ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2 66-400 Gorzéw WIkp. 11

(piecze¢ zaktadu pracy) (miejscowos¢ i data)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaswiadcza sie, ze

Pan/i
Imie i nazwisko
Zamieszkaty/a
Adres
Legitymujacy/a sie
o o111V To [T o g Io 1Yo ] o] 1511/ 0 N OO

Jest zatrudniony w

Zatrudniony od dnia
Dzien/ Miesigc/ Rok
Forma zatrudnienia o Umowa o prace na czas nieokreslony

(wtasciwe zaznaczy¢ x) | o Umowa o prace na czas okreslony do dnia...........cc.coooviiei i
o Umowa zlecenie
o Umowa o dzieto

O INNA — JAKA 2. e

Status pracodawcy o Pracodawca prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg

(wasciwe zaznaczy¢ x) o Pracodawca nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej

Zaswiadczenie wydawane jest w zwku z ubieganiem sipracownika o udziat w szkoleniu organizowanym
w ramach projektu
.Samodzielna i profesjonalna pie¢gniarka, potozna’
Nr projektu WND-POKL.08.01.01.-08-145/11 Priorytétl Dziatanie 8.1 Regionalne kadry gospodarki, Boidtanie 8.1.1.
Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradp dla przedsbiorstw

"~ Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej/pieczatka
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Zalacznik Nr 5
do umowy nr : UDA- POKL. 08.01.01-08-145/11-00

UNIA EUROPEISKA | ,+*+
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI | +
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY | “s4+

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu pt. Samodzielna i profesjonalna pielggniarka, poloina
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgodg na przetwarzanie moich
danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petniacy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, ul. Wspélna 2/4,
09-926 Warszawa,

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
pt. Samodzielna i profesjonalna pielegniarka, polozna ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wylacznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu pt. Samodzielna i profesjonalna pielegniarka, polozna ewaluacji,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

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

.....................................................................................................

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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OSWIADCZENIE O WYKSZTALCENIU
Ja NIZEJ POAPISANY/A ...t e e ee e e legitymujacy/a sie

dowodem 0SObIStYM NI .......cccovviiiiiiiiiieeeeee e , NUMEr PESEl ..o ,

ZAMIESZKAKY/A ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e bbb et e e et e aaa e e e e aannrenee ,

Zatrudniony/a Na StANOWISKU ........ciieiiiiieiiiiie et e e e e e e s e e e e e e e e e e e s st b e e reeaeeeaaean
(poda¢ zawdd wykonywany)
oswiadczam, ze :

a) posiadam wyksztatcenie wyzsze/$rednie*
b) posiadam/nie posiadam specjalistycznych kwalifikacji objetych projektem*

(data i czytelny podpis)
* Odpowiednie podkre$|

Kursy

Okregowa Izba Piel egniarek i Poto znych w Gorzowie WIkp.
~Samodzielna i profesjonalna piel

Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wspoffinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Numer wniosku: WND-POKL.08.01.01-08-145/11
Termin realizacji projektu: 01.10.2012 r. — 30.09.2014 r.

Projekt obejmuje:

zaprasza na bezptatne szkolenia w ramach projektu
egniarka, poto zna”

Lp.

Nazwa kursu

Liczba uczestnikéw

Planowany termin
rozpoczecia kursu

Planowany termin
zakonczenia kursu

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego

25 0s6b- 20 oséb z
wyksztatceniem srednim

listopad 2012r.

maj 2013r.

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego

25 0s6b- 20 0s6b z
wyksztatceniem Srednim

kwiecien 2013r.

listopad 2013r.

Kurs specjalistyczny Zywienie
enteralne i parenteralne

25 0s6b- 20 0s6b z
wyksztatceniem Srednim

styczen 2013r.

kwiecien 2013r.

Kurs specjalistyczny Opieka nad
pacjentem ze stomig jelitowg

25 0s06b- 20 0s6b z
wyksztatceniem srednim

marzec 2013r.

czerwiec 2013r.

Kurs specjalistyczny
Przygotowanie i podawanie
lekéw przeciwnowotworowych u
dorostych

25 0s6b- 20 0s6b z
wyksztatceniem Srednim

wrzesien 2013r.

grudzieh 2013r.

Kurs specjalistyczny
Resuscytacja krazeniowo-
oddechowa- | edycja

25 0s06b- 20 0s6b z
wyksztatceniem srednim

wrzesien 2013r.

grudzien 2013r.

Kurs specjalistyczny
Resuscytacja krazeniowo-
oddechowa- Il edycja

25 0s6b- 20 0s6b z
wyksztatceniem Srednim

kwiecien 2014r.

lipiec 2014r.

Kurs specjalistyczny Podstawy
opieki paliatywnej

25 0s06b- 20 0s6b z
wyksztatceniem srednim

styczen 2014r .

kwiecien 2014r.

Poradnictwo zawodowe- cel-
planowanie wtasnej kariery
zawodowej, opracowanie $ciezki
kariery zawodowej- poradnictwo
grupowe 5 godz. na grupe ,

poradnictwo w dniu
egzaminu kazdego kursu.
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Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piel  egniarstwa onkologicznego dla piel  egniarek/rzy

Nabor: do 12 listopada 2012r.

zajecia teoretyczne 300 godz. w czwartek, pigtek, soboty i niedziele, wg harmonogramu, od listopada 2012r.do maja 2013r.- 6
miesiecy w siedzibie OIPIP .

zajecia praktyczne 190 godz. w dni powszednie, wg harmonogramu, 27 dni w podziale na 5 grup w dni powszednie w godzinach
przedpotudniowych w placéwkach: Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie WIkp., w Szpitalu
Wojewodzkim Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze ul. Zyty 26,
Hospicjum Sw. Kamila ul. Stilonowa 21.

Adresaci szkolenia 23kobiety i 2 mezczyzn zamieszkatych lub pracujacych na terenie powiatow: gorzowski, sulecinski, stubicki,
strzelecko-drezdenecki, miedzyrzecki, zgtaszajacych z wtasnej inicjatywy, poza pracg zawodowg che¢ uzyskania i dostosowania
kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy, 80% z wyksztatceniem co najwyzej srednim i 20 % z wyzszym. W jednym kursie
moze braé udziat nie wiecej niz 20% (5 os6b) zatrudnionych w tym samym zaktadzie pracy (dotyczy podmiotéw prowadzacych

dziatalno$¢ gospodarcza)
EGZAMIN maj 2013r.

Organizator szkolenia zastrzega sobie mo  zliwo $€ dokonywania korekt w terminach odbywania zaj  eé.

Harmonogram zajeé teoretycznych

nazwa kursu XI Xl | 1] 1 v \%
2012r 2012r 2013r. 2013r. 2013r. | 2013r. 2013r.

Pielegniarstwo onkologiczne- 31 dni - 30 1, 7 maja egzamin

dni teoria i 1 dziert egzamin i poradnictwo 67,89 3456 123, i poradnictwo

zawodowe- 5 godz. 22,23, | 13,1415 | 17,18, 14,15,16,17, zawodowe
24,25 16 19,20,31 | 28

Kurs specjalistyczny , Zywienie enteralne i parenteralne” dla piel  egniarek/rzy

Nabor: do 10 grudnia 2012r.

zajecia teoretyczne 65 godz. w czwartek, pigtek, soboty i niedziele, wg harmonogramu, od stycznia 2013r. do kwietnia 2013r.- 3
miesigce w siedzibie OIPIP .

zajecia praktyczne 77 godz. w dni powszednie, wg harmonogramu, 11 dni w podziale na 5 grup w dni powszednie w godzinach
przedpotudniowych w placéwkach: Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wikp.

Adresaci szkolenia 23kobiety i 2 mezczyzn zamieszkatych lub pracujacych na terenie powiatéw: gorzowski, sulecinski, stubicki,
strzelecko-drezdenecki, miedzyrzecki, zgtaszajacych z wlasnej inicjatywy, poza pracg zawodowa cheé uzyskania i dostosowania
kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy, 80% z wyksztatceniem co najwyzej srednim i 20 % z wyzszym. W jednym kursie
moze bra¢ udziat nie wiecej niz 20% ( 5 oséb) zatrudnionych w tym samym zaktadzie pracy (dotyczy podmiotow prowadzacych

dziatalno$¢ gospodarcza).
EGZAMIN kwiecie h 2013r.

Organizator szkolenia zastrzega sobie mo  zliwo $¢ dokonywania korekt w terminach odbywania zaj  eé.

Harmonogram zajeé teoretycznych

nazwa kursu | I m \Vi
2013r. 2013r. 2013r. 2013r.
Zywienie enteralne i parenteralne 8 dni - 7 dni 10,11,12, 8,9,10 9 kwiecie n
teoriai 1 dzier egzamin i poradnictwo zawodowe egzamin i
- 5 godz. 13 poradnictwo
zawodowe
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Projekt ,Samodzielna i profesjonalna piel  egniarka, poto zna” realizowany przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp., ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2 66-400 Gorzéw WIkp. 15

Kurs specjalistyczny ,,Opieka nad pacjentem ze stomi a jelitow " dla piel egniarek/rzy

Nabor: do 07 lutego 2013r.

zajecia teoretyczne 56 godz. w czwartek, pigtek, soboty i niedziele, wg harmonogramu, od marca 2013r. do czerwca 2013r.- 3
miesigce w siedzibie OIPIP .

zajecia praktyczne 105 godz. w dni powszednie, wg harmonogramu, 15 dni

w podziale na 5 grup w dni powszednie w godzinach przedpotudniowych w placéwkach:

Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewodzkim w Gorzowie WIkp.

Adresaci szkolenia 23kobiety i 2 mezczyzn zamieszkatych lub pracujacych na terenie powiatow: gorzowski, sulecinski, stubicki,
strzelecko-drezdenecki, miedzyrzecki, zgtaszajacych z wtasnej inicjatywy, poza pracg zawodowg che¢ uzyskania i dostosowania
kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy, 80% z wyksztatceniem co najwyzej srednim i 20 % z wyzszym. W jednym kursie
moze braé udziat nie wiecej niz 20% (5 os6b) zatrudnionych w tym samym zaktadzie pracy (dotyczy podmiotéw prowadzacych
dziatalnos$¢ gospodarcza).

EGZAMIN czerwiec 2013r.

Organizator szkolenia zastrzega sobie mo  zliwo $¢ dokonywania korekt w terminach odbywania zaj  eé.

Harmonogram zajeé teoretycznych

nazwa kursu 1] \% \Y \

2013r. 2013r. 2013r. 2013r.
Opieka nad pacjentem ze stomi 3 jelitow a- 7,8,9,10 13,14 5 czerwca egzamin
6 dni teoria i 1 dzie h egzamin z poradnictwem i poradnictwo
zawodowym- 5 godz. zawodowe

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piel  egniarstwa zachowawczego dla piel egniarek/rzy

Nabér: do 04 marca 2013r.
zajecia teoretyczne 280 godz. w czwartek, pigtek, soboty i niedziele, wg harmonogramu, od kwietnia 2013r.do listopada 2013r.- 6
miesiecy w siedzibie OIPIP .

zajecia praktyczne 170 godz. w dni powszednie, wg harmonogramu, 24 dni w podziale na 5 grup w dni powszednie w godzinach
przedpotudniowych w placéwkach: Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wikp. .

Adresaci szkolenia 23kobiety i 2 mezczyzn zamieszkatych lub pracujacych na terenie powiatow: gorzowski, sulecinski, stubicki,
strzelecko-drezdenecki, miedzyrzecki, zgtaszajacych z wtasnej inicjatywy, poza praca zawodowg che¢ uzyskania i dostosowania
kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy, 80% z wyksztatceniem co najwyzej srednim i 20 % z wyzszym. W jednym kursie
moze braé udziat nie wiecej niz 20% (5 os6b) zatrudnionych w tym samym zaktadzie pracy (dotyczy podmiotéw prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza)

EGZAMIN listopad 2013r.
Organizator szkolenia zastrzega sobie mo  zliwo $¢ dokonywania korekt w terminach odbywania zaj  eé€.

Harmonogram zaje¢ teoretycznych

hazwa kursu \Y % VI il Vil IX X X
2013r. 2013r. 2013r. 2013r. 2013r. 2013r. 2013r. 2013r.

Pielegniarstwo 4,5,6,7, 9,10,11,12 6,7,8,9, 5,6,7,8, 6 listopada

zachowawcze- egzamin i

29dni-28dni | 1819, 23,24,25,26 | 20,21,22,23 poradnictwo

teoria zawodowe

i 1dzien

egzamin 20,21

i poradnictwo

zawodowe

-5 godz..
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