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                                                                                                   Załącznik nr 1
                                                                                                   do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 
                                                                                                    pracowników administracyjnych 
                                                                                                    i dydaktycznych SUM 
                                                                                                   w szkoleniach/kursach realizowanych 
                                                                                                   w ramach projektu „Wielowymiarowe 
                                                                                                   wsparcie SUM w zakresie zapewnienia 
                                                                                                   wysokiej jakości obsługi studentów i kadry 
                                                                                                   zagranicznej (Welcome to SUM)”
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA JĘZYKOWEGO W RAMACH PROJEKTU 
WELCOME TO SUM
W związku z przystąpieniem do projektu pn. Wielowymiarowe wsparcie SUM w zakresie zapewnienia wysokiej jakości obsługi studentów i kadry zagranicznej (Welcome to SUM) współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, ja niżej podpisany/a:

………………………………………………………………………..………………………………………………………………………… (imię i nazwisko Uczestnika) 

1. Oświadczam, że:
- zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu, akceptuję jego zapisy i zobowiązuję się do ich przestrzegania,
- zapoznałem/am się z Regulaminem Programu „Podniesienie kompetencji kadry akademickiej i potencjału instytucji w przyjmowaniu osób z zagranicy- Welcome to Poland”, dostępnym na stronie sum.edu.pl oraz na stronie NAWA; 
- samodzielnie rozwiązałem/am test poziomujący, który był częścią formularza rekrutacyjnego (dotyczy wyłącznie osób, które zadeklarowały chęć dołączenia do grup językowych na poziomie od A2 do B2).
2. Informuję, że jestem/ nie jestem (niewłaściwe skreślić) osobą z niepełnosprawnościami.

Jeżeli jest Pan/Pani osobą z niepełnosprawnościami proszę o wskazanie jakie ma Pan/Pani specjalne potrzeby w związku z udziałem w szkoleniu językowym (np. przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych, alternatywne formy materiałów szkoleniowych itp.)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Zobowiązuję się: 
- do uczestnictwa w terminie …….…………………………………………………………………………………… w szkoleniu językowym pn. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                  (rodzaj szkolenia),
- do wypełnienia ankiety  ewaluacyjnej dotyczącej otrzymanego wsparcia szkoleniowego, która dostępna będzie on-line po zakończeniu udziału w szkoleniu językowym.
4.  Przyjmuję do wiadomości, że : 

- koszt uczestnictwa w szkoleniu językowym w wysokości …………………………….. zł 
(słownie: …………………………. złotych) jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, a na Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach spoczywa odpowiedzialność (w tym, finansowa) za prawidłową realizację postanowień umowy.
5. Oświadczam, że w przypadku, gdy: 

a) bez obiektywnie uzasadnionych przyczyn przerwę uczestnictwo w szkoleniu językowym, zgodnie z art. 91 Kodeksu pracy wyrażam zgodę na potrącenie z mojego wynagrodzenia należności odpowiadającej 20 % wysokości ww. kosztów uczestnictwa w kursie,
b) w trakcie szkolenia językowego Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach rozwiąże ze mną stosunek pracy bez wypowiedzenia z mojej winy, zwrócę należność odpowiadającą 20% wysokości ww. kosztów uczestnictwa w szkoleniu językowym w terminie 14 dni od dnia ustania stosunku pracy lub otrzymania przeze mnie wezwania do zapłaty gotówką w siedzibie Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach lub przelewem na rachunek bankowy wskazany pisemnie przez Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.
………………….………………………………………….………………………………………………………………………
(Miejscowość, data, podpis uczestnika projektu)
                                                                                                   Załącznik nr 2

                                                                                                   do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 
                                                                                                    pracowników administracyjnych 
                                                                                                    i dydaktycznych SUM 
                                                                                                   w szkoleniach/kursach realizowanych 
                                                                                                   w ramach projektu „Wielowymiarowe 
                                                                                                   wsparcie SUM w zakresie zapewnienia 
                                                                                                   wysokiej jakości obsługi studentów i kadry 
                                                                                                   zagranicznej (Welcome to SUM)”
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA SPECJALISTYCZNEGO W RAMACH PROJEKTU WELCOME TO SUM

W związku z przystąpieniem do projektu pn. Wielowymiarowe wsparcie SUM w zakresie zapewnienia wysokiej jakości obsługi studentów i kadry zagranicznej (Welcome to SUM) współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, ja niżej podpisany/a:

………………………………………………………………………..………………………………………………………………………… (imię i nazwisko uczestnika) 

1. Oświadczam, że:

- zapoznałem/am się z Regulaminem projektu i akceptuję jego zapisy i zobowiązuję się do ich przestrzegania;
- zapoznałem/am się z Regulaminem Programu „Podniesienie kompetencji kadry akademickiej i potencjału instytucji w przyjmowaniu osób z zagranicy- Welcome to Poland”, dostępnym na stronie sum.edu.pl oraz na stronie NAWA; 

2. Informuję, że jestem/ nie jestem (niewłaściwe skreślić) osobą z niepełnosprawnościami.

Jeżeli jest Pan/Pani osobą z niepełnosprawnościami proszę o wskazanie jakie ma Pan/Pani specjalne potrzeby w związku z udziałem w szkoleniu specjalistycznym (np. przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych, alternatywne formy materiałów szkoleniowych itp.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Zobowiązuję się: 

- do uczestnictwa w terminie…….…………………………………………………………………………………….. w szkoleniu specjalistycznym pn. …………………………………………………………………………………………………………………………………………
(rodzaj szkolenia)
- do wypełnienia ankiety  ewaluacyjnej dotyczącej otrzymanego wsparcia szkoleniowego, która dostępna będzie on-line po zakończeniu udziału w szkoleniu specjalistycznym

4.  Przyjmuję do wiadomości, że : 

- koszt uczestnictwa w szkoleniu specjalistycznym w wysokości …………………………….. zł (słownie: …………………………. złotych) jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, a na Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach spoczywa odpowiedzialność (w tym, finansowa) za prawidłową realizację postanowień umowy.
5. Oświadczam, że w przypadku, gdy bez obiektywnych uzasadnionych przyczyn nie podejmę  szkolenia specjalistycznego i nie poinformuję o tym SUM, najpóźniej przed rozpoczęciem szkolenia, wówczas, zgodnie z art. 91 kodeksu pracy, wyrażam zgodę na potrącenie przez Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach z mojego wynagrodzenia za pracę należności odpowiadającej 20% wysokości ww. kosztów uczestnictwa w szkoleniu specjalistycznym.

………………….………………………………………….………………………………………………………………………… 

(Miejscowość, data, podpis uczestnika projektu)
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