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Zarządzenie Nr 62/2018
z dnia 10.04.2018 r.
Rektora
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

w sprawie: 	powołania Komisji Rekrutacyjnej do zadań związanych z naborem studentów/studentek SUM do udziału w projekcie „Solve the case!” oraz wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Działając na podstawie art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 2183 z późn. zm.) oraz § 51 ust. 4 Statutu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (t.j. Uchwała Nr 35/2017 Senatu SUM z dnia 
22 marca 2017 r.) zarządzam, co następuje:
§ 1
Powołuję Komisję Rekrutacyjną do realizacji zadań związanych z naborem studentów/studentek SUM do udziału w projekcie „Solve the case!”, współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój nr umowy o dofinansowanie: 18/CNS/2017 
w składzie:
	1)

	Przewodniczący:
prof. dr hab. n. med. 
Violetta    Skrzypulec-Plinta
	Prorektor ds. Rozwoju i Promocji Uczelni

	2)
	Członek:
dr n. hum. Karolina Błeszyńska 
	Zastępca Kierownika Centrum Dydaktyki 
i Symulacji Medycznej

	3)
	Członek:
mgr Aleksandra Wilk
	Pracownik Działu Karier Studenckich i Promocji Uczelni

	4)
	Członek:
mgr Oliwia Khalil-Oliwa
	Pracownik Działu Karier Studenckich i Promocji Uczelni


§ 2
1. Zadaniem Komisji Rekrutacyjnej jest kwalifikacja kandydatów do udziału w projekcie „Solve the case!” na podstawie Regulaminu stanowiącego Załącznik Nr 1 do niniejszego Zarządzenia.
2. Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej podczas jego nieobecności zastępuje Prorektor 
ds. Studiów i Studentów.


§ 3
Nadzór nad wykonaniem Zarządzenia powierzam Prorektorowi ds. Rozwoju i Promocji Uczelni.
§ 4
Komisja rozwiązuje się z chwilą zakończenia projektu. 
§ 5
Treść niniejszego Zarządzenia polecam zamieścić na stronie internetowej Uczelni.
[bookmark: _GoBack]§ 6
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

REKTOR
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach


prof. dr hab. n. med. Przemysław Jałowiecki









Otrzymują:
· Komisja Rekrutacyjna,
· Administrator Bezpieczeństwa Informacji,
· a/a.


Załącznik nr 1 
do Zarządzenia 62/2018 
z dnia 10.04.2018 r.

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA 
studentów/studentek kierunku lekarskiego Wydziału Lekarskiego w Katowicach i Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach w ramach projektu pt.: „Solve the case!”  realizowanym 
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, współfinansowanego 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
§ 1
DEFINICJE
Ilekroć w niniejszym dokumencie jest mowa o:
1. Projekcie – należy przez to rozumieć Projekt „Solve the case!” nr umowy (18/CNS/2017), realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
2. Beneficjencie – należy przez to rozumieć Śląski Uniwersytet Medyczny 
w Katowicach.
3. Regulaminie – należy przez to rozumieć „REGULAMIN REKRUTACJI 
I UCZESTNICTWA”  studentów/studentek kierunku lekarskiego Wydziału Lekarskiego w Katowicach i Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach dotyczący udziału w projekcie „Solve the case!” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
4. Uczestniku – należy przez to rozumieć: studenta/studentkę kierunku lekarskiego Wydziału Lekarskiego w Katowicach i Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach z V i VI roku studiów, którzy zostali zakwalifikowani do udziału w projekcie. 

§ 2
INFORMACJA O PROJEKCIE
1. Niniejszy regulamin określa zasady i podstawowe kryteria rekrutacji uczestników/czek oraz warunki udziału w działaniach realizowanych w ramach Projektu.
2. Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.
3. Głównym celem projektu jest wsparcie tranzycji studentów Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach z systemu edukacji na rynek pracy. 
4. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.




§ 3
FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU
1. W ramach Projektu przewiduje się organizację spotkań, warsztatów i szkoleń dla studentów/studentek kierunku lekarskiego Wydziału Lekarskiego w Katowicach i Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. 
2. Spotkania, warsztaty i szkolenia realizowane będą w Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach i przeznaczone są dla studentów SUM studiów prowadzonych w języku polskim. 
3. Udział w w/w spotkaniach, warsztatach i szkoleniach przyczyni się do podniesienia kompetencji interpersonalnych i zawodowych u studentów/studentek V i VI roku studiów na kierunku lekarskim.

§ 4 
ZASADY REKRUTACJI UCZESTNIKÓW
1. Postępowania rekrutacyjne przeprowadzi Komisja Rekrutacyjna, zwana dalej „Komisją”.
2. Ogłoszenie o naborze zostanie przesłane do przedstawicieli Studenckiego Towarzystwa Naukowego i Rady Uczelnianej Samorządu Studenckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oraz zamieszczone na stronie internetowej Działu Karier Studenckich i Promocji Uczelni. 
3. Liczba miejsc dla  uczestników jest limitowana i wynosi 20 osób. 
4. Warunkiem udziału w rekrutacji jest złożenie wypełnionych formularzy przystąpienia do projektu stanowiącego załącznik nr 1, 2, 3 i 4 do Regulaminu. 
5. O udziale w projekcie decyduje spełnienie kryteriów formalnych.
6. Kryteria formalne: kompletność dokumentacji złożonych w biurze Działu Karier Studenckich i Promocji Uczelni Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w terminie określonym przez Komisję. 
7. O kolejności umieszczenia na liście rankingowej decydować będzie kolejność zgłoszeń. 
8. Sporządzenia listy rankingowej dokonuje Komisja Rekrutacyjna.
9. W przypadku niespełnienia kryteriów, o których mowa w ust. 6 powyżej,  formularz podlega odrzuceniu.
10. W przypadku zapełnienia limitu miejsc, pozostałe osoby spełniające kryteria, 
o których mowa w ust. 6 powyżej, niezakwalifikowane na liście rankingowej, stanowić będą listę rezerwową.
11. W przypadku zwolnienia miejsca na liście rankingowej, np. w przypadku rezygnacji kandydata /kandydatów z udziału w projekcie, osoby z listy rezerwowej mogą zostać zakwalifikowane do udziału w projekcie zgodnie z kolejnością.
12. Rekrutacja odbywać się będzie z uwzględnieniem zasad równego dostępu kobiet 
i mężczyzn oraz z uwzględnieniem zasad niedyskryminacji. 
13. O ostatecznym wyniku postępowania kwalifikacyjnego decyduje Komisja Rekrutacyjna.
14. Uczestnicy zostaną powiadomieni o fakcie zakwalifikowania w formie elektronicznej na adres podany w zgłoszeniu.
15. W przypadku małej liczby chętnych studentów do udziału w projekcie, Komisja ogłosi nabór uzupełniający. 



§ 5
WARUNKI UDZIAŁU W PROJEKCIE
1. Uczestnikiem działań realizowanych w ramach projektu może być student/studentka V i VI roku kierunku lekarskiego Wydziału Lekarskiego w Katowicach lub Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oraz którzy zostali zakwalifikowani przez Komisję Rekrutacyjną do udziału w projekcie. 
2. Udział w spotkaniach, warsztatach i szkoleniach dla zakwalifikowanych uczestników jest bezpłatny. SUM nie pokrywa innych ewentualnych kosztów poniesionych przez uczestnika w związku z udziałem w spotkaniach, warsztatach i szkoleniach (koszty dojazdu i inne). 
3. Warunkiem udziału w projekcie jest zakwalifikowanie przez Komisję do udziału 
w projekcie oraz złożenie oświadczeń uczestnika projektu wg wzorów stanowiących załączniki nr 1, 2, 3 i 4 do niniejszego Regulaminu.
4. W przypadku nieusprawiedliwionego niestawienia się w wyznaczonym terminie na spotkania i warsztaty w projekcie, uczestnik traci możliwość uczestnictwa w projekcie oraz zobowiązany jest do zwrotu wszelkich  kosztów poniesionych przez SUM z tego tytułu. 
5. Po zakończeniu udziału w projekcie uczestnik otrzyma zaświadczenie o udziale w projekcie. 


REKTOR
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach


prof. dr hab. n. med. Przemysław Jałowiecki




Załącznik nr 1 

KARTA ZGŁOSZENIOWA uczestnika projektu grantowego
I. DANE UCZESTNIKÓW INSTYTUCJONALNYCH (gdy dotyczy) 
	UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI I ZAZNACZENIE KRZYŻYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

	Nazwa instytucji
	
	Kraj
	

	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	    brak NIP

	Województwo
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Adres poczty elektronicznej
	
	Telefon kontaktowy
	

	Typ instytucji
	    inne
    instytut naukowo – badawczy
    jednostka administracji rządowej
    jednostka samorządu terytorialnego (bez szkół i placówek oświatowych)
    organizacja pozarządowa
    organizacja pracodawców
    ośrodek wsparcia ekonomii społecznej
    placówka systemu oświaty w tym:
   centrum kształcenia praktycznego/zawodowego/ustawicznego
    podmiot ekonomii społecznej w tym:
   przedsiębiorstwo społeczne         podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, CIS, KIS)
   podmiot strefy gospodarczej        podmiot działający w sferze pożytku publicznego
    podmiot wykonujący działalność leczniczą
    prokuratura
    przedsiębiorstwo w tym:
   mikroprzedsiębiorstwo                  małe przedsiębiorstwo
   średnie przedsiębiorstwo              duże przedsiębiorstwo
    instytucja rynku pracy
    sądy powszechne
    szkoła w tym:
   ośrodek wychowania przedszkolnego
   szkoła podstawowa                                                 gimnazjum
   liceum ogólnokształcące     szkoła artystyczna (w tym ogólnokształcące szkoły muzyczne)

   zasadnicza szkoła zawodowa                                 technikum 
   szkoła specjalna przysposabiająca do pracy       szkoła policealna
    uczelnia lub jednostka organizacyjna uczelni
    związek zawodowy





II. DANE UCZESTNIKÓW INDYWIDUALNYCH/UCZESTNIKÓW TWORZĄCYCH GRUPY NIEFORMALNE/PRZEDSTAWICIELA INSTYTUCJI (w przypadku grup nieformalnych  dokument  wypełnia każdy z członków grupy nieformalnej) 
	PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI I ZAZNACZENIE KRZYŻYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

	Imię (imiona)
	
	Rodzaj uczestnika
	   indywidualny
   grupa nieformalna
   pracownik lub przedstawiciel /  
        instytucji podmiotu

	Nazwisko
	
	
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wykształcenie:
	  niższe niż podstawowe            gimnazjalne                                            policealne
  podstawowe                              ponadgimnazjalne                                wyższe

	Województwo
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Tel. kontaktowy
	
	Adres e-mail
	

	STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	  TAK 
  NIE
	osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencjach urzędów pracy, w tym:
	 długotrwale bezrobotna (nieprzerwanie przez okres 12 m-cy)

	
	
	 inna

	  TAK 
  NIE
	osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencjach urzędów pracy, w tym:
	 długotrwale bezrobotna (nieprzerwanie przez okres 12 m-cy)

	
	
	 inna

	  TAK 
  NIE
	osoba bierna zawodowo, w tym:
	 osoba ucząca się 

	
	
	 osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

	
	
	 inna

	  TAK 
  NIE
	osoba pracująca, w tym:
	 w administracji rządowej 

	
	
	 w administracji samorządowej

	
	
	 w mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwie

	
	
	 w dużym przedsiębiorstwie

	
	
	 w organizacji pozarządowej

	
	
	 prowadząca działalność na własny rachunek

	
	
	 inne

	Nazwa Pracodawcy (w przypadku gdy uczestnik jest osobą pracującą):
	

	Wykonywany zawód
	 inny          instruktor praktycznej nauki zawodu           nauczyciel kształcenia ogólnego

	
	 rolnik      nauczyciel wychowania przedszkolnego        nauczyciel kształcenia zawodowego

	
	 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia      pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

	
	 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej    pracownik instytucji rynku pracy

	
	 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej 

	
	 pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej              pracownik poradni psych.-pedagog.

	STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	 TAK             NIE
 odmowa podania informacji
	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących, w tym:
	 TAK             NIE

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 TAK             NIE
	· w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	 TAK             NIE

	Osoba z niepełnosprawnościami
	 TAK             NIE
 odmowa podania informacji
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	  TAK             NIE

	Rodzic/ opiekun dziecka z niepełnosprawnością
	 TAK             NIE
 odmowa podania informacji
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	 TAK             NIE
 odmowa podania informacji

	
…………………………………………………
	                 
 ………………………………………………………………………

	              MIEJSCOWOŚĆ I DATA                          
	Podpis osoby/członków grupy nieformalnej/                                                        osoby(ób) upoważnionej(yc)h do reprezentowania instytucji





Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE uczestnika projektu grantowego[footnoteRef:1]1 [1: 1  W przypadku grup nieformalnych  dokument  wypełnia każdy z członków grupy nieformalnej] 


W związku z przystąpieniem do Projektu grantowego pn. „Czas na staż – granty dla innowatorów społecznych oferujących nowe rozwiązania praktycznej nauki zawodu w przejściu z edukacji do pracy” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest minister ds. rozwoju regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę przy Placu Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa.
1. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z późn. zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie: 
0. w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój:
1. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.),
1. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470),
1. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. poz. 1146, z późn. zm.);
0. w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 
1. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
1. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
1. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020,
1. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
1. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu grantowego „Czas na staż – granty dla innowatorów społecznych oferujących nowe rozwiązania praktycznej nauki zawodu w przejściu z edukacji do pracy”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.
1. Moje dane osobowe zostały powierzone beneficjentowi realizującemu Projekt grantowy – Białostockiej Fundacji Kształcenia Kadr, ul. Spółdzielcza 8, 15-441 Białystok  oraz podmiotom, które uczestniczą w realizacji Projektu grantowego – Fundacji Gospodarczej, ul. Olimpijska 2, 81-538 Gdynia; Narodowemu Forum Doradztwa Kariery, Al. Jerozolimskie 51/9, 00-697 Warszawa; Związkowi Rzemiosła Polskiego, ul. Miodowa 14, 00-246 Warszawa (Partnerzy projektu) jak również podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego oraz beneficjenta kontrole i audyt 
w ramach PO WER.
1. Moje dane osobowe, w zakresie imię, nazwisko, miejscowość, mogą być przetwarzane w sieci Internet, w szczególności na stronie internetowej beneficjenta.
1. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu grantowego.
1. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie grantowym przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
1. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w Projekcie grantowym udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy.
1. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.






	…………………………………………………
	                  ………………………………………………………………………

	              MIEJSCOWOŚĆ I DATA                          
	                          CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU GRANTOWEGO[footnoteRef:2]* [2: * W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.] 









Załącznik nr 3
ZAKRES DANYCH I MONITOROWANIA UCZESTNIKÓW GRANTU
Tabela monitorowanych danych uczestników projektu grantowego na podstawie Załącznika nr 5 do umowy o dofinansowanie:  Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania z pominięciem danych wnioskodawców, beneficjentów, partnerów, personelu projektów. 
Zbiór Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój
1. Dane uczestników instytucjonalnych (osób fizycznych prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą).
	Lp. 
	Nazwa 

	1.  
	Kraj 

	2.  
	Nazwa instytucji 

	3.  
	NIP  

	4.  
	Typ instytucji 

	5.  
	Adres siedziby: 
Województwo
Powiat
Gmina
Miejscowość
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
Telefon kontaktowy
Adres e-mail

	6.
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie 

	7.
	Data zakończenia udziału w projekcie 

	8.
	Czy wsparciem zostali objęci pracownicy instytucji 

	9.
	Rodzaj przyznanego wsparcia 

	10.
	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu 

	11.
	Data zakończenia udziału we wsparciu 

	12.
	Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem Działania/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu



2. Dane uczestników indywidualnych.
	Lp. 
	Nazwa 

	1.  
	Kraj 

	2.  
	Rodzaj uczestnika 

	3.  
	Nazwa instytucji 

	4.  
	Imię 

	5.  
	Nazwisko 

	6.  
	PESEL 

	7.
	Brak PESEL

	8.  
	Płeć  

	9. 
	Wiek w chwili przystępowania do projektu 

	10.  
	Wykształcenie 

	11.  
	Dane kontaktowe: 
Województwo
Powiat
Gmina
Miejscowość
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
Telefon kontaktowy
Adres e-mail

	12.  
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie 

	13.  
	Data zakończenia udziału w projekcie 

	14.  
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

	15.  
	Wykonywany zawód 

	16.  
	Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia) 

	17.  
	Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie 

	18.  
	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa 

	19.  
	Rodzaj przyznanego wsparcia 

	20.  
	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu 

	21.  
	Data zakończenia udziału we wsparciu 

	22.  
	Data założenia działalności gospodarczej 

	23.  
	Kwota przyznanych środków na założenie działalności gospodarczej 

	24.
	PKD założonej działalności gospodarczej  

	25.  
	Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu:
Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
Osoba z niepełnosprawnościami 
Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 
W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)

	26.
	Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem Działania/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu






Zbiór Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych
3. Dane uczestników instytucjonalnych (w tym osób fizycznych prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą).
	Lp. 
	Nazwa 

	1.  
	Kraj 

	2.  
	Nazwa instytucji 

	3.  
	NIP  

	4.  
	Typ instytucji 

	5.  
	Adres siedziby: 
Województwo
Powiat
Gmina
Miejscowość
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
Telefon kontaktowy
Adres e-mail

	6.
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie 

	7.
	Data zakończenia udziału w projekcie 

	8.
	Czy wsparciem zostali objęci pracownicy instytucji 

	9.
	Rodzaj przyznanego wsparcia 

	10.
	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu 

	11.
	Data zakończenia udziału we wsparciu 

	12.
	Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem Działania/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu



4. Dane uczestników indywidualnych.
	Lp. 
	Nazwa 

	1.  
	Kraj 

	2.  
	Rodzaj uczestnika 

	3.  
	Nazwa instytucji 

	4.  
	Imię 

	5.  
	Nazwisko 

	6.  
	PESEL 

	7.
	Brak PESEL

	8.  
	Płeć  

	9. 
	Wiek w chwili przystępowania do projektu 

	10.  
	Wykształcenie 

	11.
	Dane kontaktowe: 
Województwo
Powiat
Gmina
Miejscowość
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
Telefon kontaktowy
Adres e-mail

	12.  
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie 

	13.  
	Data zakończenia udziału w projekcie 

	14.  
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

	15.  
	Wykonywany zawód 

	16.  
	Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia) 

	17.  
	Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie 

	18.  
	Inne rezultaty dotyczące osób młodych (dotyczy IZM – Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Młodych)

	19.  
	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa 

	20.  
	Rodzaj przyznanego wsparcia 

	21.  
	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu 

	22.  
	Data zakończenia udziału we wsparciu 

	23.  
	Data założenia działalności gospodarczej 

	24.
	Kwota przyznanych środków na założenie działalności gospodarczej 

	25.
	PKD założonej działalności gospodarczej  

	26.
	Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu:
Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
Osoba z niepełnosprawnościami 
Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 
W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)






Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE O KWALIFIKALNOŚCI UCZESTNIKA DO PROJEKTU
Potwierdzam, iż Pan/Pani ……………………………………… jest studentem/studentką ……………………………………… roku kierunku lekarskiego na Wydziale ……………………………………………..




	…………………………………………………
	                  ………………………………………………………………………

	              MIEJSCOWOŚĆ I DATA                          
	                          POTWIERDZENIE DZIEKANATU
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