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Zatgcznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa dla studentéw

w projekcie pn. ,,Doskonalenie procesu ksztatcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo
PWSZ im. J.A. Komenskiego w Lesznie przez wdrozenie programu rozwojowego podnoszgcego
kompetencje studentéw z wykorzystaniem symulacji medycznej”

Numer zgtoszenia/data wptywu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA STUDENTOW

Nazwa Realizatora projektu

Panstwowa Wyisza Szkota Zawodowa im. Jana Amosa Komenskiego w Lesznie

Tytut projektu

»,Doskonalenie procesu ksztatcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo
PWSZ im. J.A. Komenskiego w Lesznie przez wdrozenie programu rozwojowego podnoszgcego
kompetencje studentéw z wykorzystaniem symulacji medycznej”

Projekt dofinansowany z Funduszy Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

Kierunek studiow

Rok studiow, tryb

Pte¢ [] Kobieta [1 Mezczyzna

Data urodzenia

Wiek w chwili przystepowania do projektu

PESEL

ISCED 5-8 Wyisze

ISCED 4 Policealne

ISCED 3 Ponadgminazjalne

Wyksztatcenie? (liceum, technikum, szkota zawodowa)

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA
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Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosc

Obszar [] Obszar miejski [ 1 Obszar wiejski

Ulica

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon stacjonarny

Telefon komadrkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy
Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy.

TAK NIE

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy
Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia, ktére nie
sg zarejestrowane w ewidencji urzedéw pracy.

TAK NIE

W tym dtugotrwale bezrobotny
Definicja pojecia , dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:
- Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).
- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy
(>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

TAK NIE

Bierny zawodowo
Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie
sq bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy,
spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego
lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze s3g zarejestrowane juz jako
bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

TAK NIE

W tym osoba uczaca sie
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TAK NIE

W tym osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

TAK NIE

Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy)
Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Studenci, ktérzy s3
zatrudnieni (rdwniez na czes¢ etatu) powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujgce.

TAK NIE

Osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele
nalezgcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosé: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne:
karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba,
ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa
krajéw lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

ODMOWA
TAK NIE PODANIA
INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach)
2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla
kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/ szpitale,
instytucje opiekunicze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)
3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemocy)
4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe —
lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

TAK NIE

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych
Gospodarstwo domowe, w ktdrym zaden cztonek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gospodarstwa
domowego sg albo bezrobotni, albo bierni zawodowo.

TAK NIE

W tym w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu
(Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku, gdy powyzej zaznaczono odpowiedz: Tak)
Dzieci pozostajace na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sg bierne
zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem/rodzicami.

TAK NIE

Osoba zyjaca w gospodarstwie skfadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych
na utrzymaniu
Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat. Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat
oraz 18-24 lata, ktdre sg bierne zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem.

TAK NIE
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Osoba z niepetnosprawnosciami
Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $Swietle przepisdw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r.o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdin. zm), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz.
535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

ODMOWA
TAK NIE PODANIA
INFORMACII

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
Osoby pochodzace z obszarow wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie
Lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powadd
zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie
ISCED 0. (Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

ODMOWA
TAK NIE PODANIA
INFORMACII

DEKLARUJE UDZIAL W NASTEPUJACYCH ZAJECIACH

Zajecia dodatkowe stuzgce nabyciu kompetencji w zakresie zmieniajacych sie trendéw
epidemiologiczno-demograficznych realizowanych w blokach tematycznych:

1. Opieka pielegniarska nad pacjentami ze schorzeniami uro-onkologicznymi

(12 godzin).
2. Opieka pielegniarska pacjenta w ostrych stanach kardiologicznych
(12 godzin).
3. Opieka pielegniarska nad pacjentami w trakcie diagnostyki endoskopowe;j
(12 godzin).
DZIAtALNOSC W KOLE NAUKOWYM TAK NIE

SREDNIA OCEN

Potwierdzam, ze uzyskana sSrednia ocen studenta z dwdch semestrow z ostatniego roku
akademickiego wynosi (do dwdch miejsc po przecinku):

(=Y g Lo TR e [ oY - TN
(podpis i pracownika Sekretariatu 1ZiKF)

PRZYZNANE PUNKTY:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje tre$¢ Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Doskonalenie procesu ksztatcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo PWSZ im.
J.A. Komenskiego w Lesznie przez wdrozenie programu rozwojowego podnoszgcego kompetencje
studentdw z wykorzystaniem symulacji medycznej”.
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2. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawda, os$wiadczam,
iz dane podane w niniejszym formularzu sg zgodne z ze stanem faktycznym i prawnym, a jezeli ulegna
zmianie poinformuje o tym fakcie Biuro projektu.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)

DANE DOTYCZACE WSPARCIA (wypetnia Biuro projektu)

Rodzaj przyznanego wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu
w projekcie




