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	Numer zgłoszenia/data wpływu
	


FORMULARZ ZGŁOSZENIA

Nazwa zadania: OPRACOWANIE PROGRAMU ROZWOJOWEGO DLA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO 

Zadanie realizowane i finansowane w ramach projektu pn. „Doskonalenie procesu kształcenia praktycznego na kierunku Pielęgniarstwo PWSZ im. J. A. Komeńskiego w Lesznie przez wdrożenie programu rozwojowego podnoszącego kompetencje studentów z wykorzystaniem symulacji medycznej”
	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL:
	

	Płeć:
	( KOBIETA             ( MĘŻCZYZNA

	Wykształcenie:
	· niższe niż podstawowe (ISCED 0) ( podstawowe (ISCED 1)

· gimnazjalne (ISCED 2) (ponadgimnazjalne (ISCED 3) 
· policealne (ISCED 4)    (wyższe (ISCED 5-8)

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	

	KRYTERIA PODLEGAJĄCE OCENIE
	PRZYZNANE PUNKTY

	Data zatrudnienia

w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie
	
	

	
	(  umowa o pracę   ( inna forma zatrudnienia
	

	Wykształcenie/posiadany tytuł zawodowy
	
	

	Wykonywanie zawodu nauczyciela akademickiego na kierunku Pielęgniarstwo
	 ( TAK                        ( NIE


	

	Doświadczenie przy realizacji projektów unijnych na kierunku Pielęgniarstwo
	  ( TAK                       ( NIE


	

	
	RAZEM:
	


Oświadczam, że:
- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celów związanych z rekrutacją i selekcją (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000).
- zostałem/am poinformowany/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

                                                                             .................................………………………………………
                                                                                                   /Data i czytelny podpis/
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