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Zatacznik nr 1

DO REGULAMINU REKRUTACIJI | UCZESTNICTWA
pracownikéw kadry zarzadzajacej i administracyjnej oraz
dydaktycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach w szkoleniach/kursach realizowanych w
ramach projektu ,Zintegrowane Programy Uczelni SUM”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA SPECJALISTYCZNEGO

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Zintegrowane Programy Uczelni SUM” POWR.03.05.00-00-Z095/17,
dofinansowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, realizowanego
w ramach dziatania okres$lonego we wniosku o dofinansowanie projektu nr POWR.03.05.00-00-2095/17;
ja nizej podpisany/a:

........................................................................................................................................................ (imie i nazwisko Uczestnika)

1. Oswiadczam, ze:
- zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania,

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa pracownikéw kadry zarzadzajacej i
administracyjnej oraz dydaktycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w
szkoleniach/kursach realizowanych w ramach projektu ,Zintegrowane Programy Uczelni SUM”.

2. Informuje, ze jestem/ nie jestem (niewtasciwe skresli¢) osoba z niepetnosprawnosciami.
Jezeli jest Pan/Pani osobg z niepetnosprawnosciami prosze o wskazanie jakie ma Pan/Pani specjalne

potrzeby w zwigzku z udziatem w szkoleniu (np. przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci

ruchowych, alternatywne formy materiatow szkoleniowych itp.)

3. Zobowigzuje sie:
- dO UCZESENICIWA W LEIMINIE ... e s e e w szkoleniu
[ PRINCE2 ® Foundation
D z jezyka angielskiego na poziomie minimum B2
D z zakresu Wyceny Technologii

D z zakresu dziatan kadrowych
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D z zakresu mechanizmoéw funkcjonowania spoétek celowych oraz spétek spin-off
D z zakresu zarzadzania zespotem pracowniczym

D z zakresu tworzenia materiatéw e-learningowych

D z zakresu planowania, organizacji i zarzadzania eventami

D z zakresu AgilePM® Foundation

- do wypetnienia ankiety ewaluacyjnej dotyczacej otrzymanego wsparcia szkoleniowego, ktora
dostepna bedzie on-line po zakoriczeniu udziatu w szkoleniu jezykowym.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze :

- koszt uczestnictwa w szkoleniu w wysokosci zt
(stownie: ...ocoeeeceeeeie e, ztotych) jest wspotfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, a na Slaskim Uniwersytecie
Medycznym w Katowicach spoczywa odpowiedzialno$é (w tym, finansowa) za prawidtowq realizacje
postanowien umowy o dofinasowanie.

5. Oswiadczam, ze w przypadku, gdy:
a) bez obiektywnie uzasadnionych przyczyn przerwe uczestnictwo w szkoleniu zgodnie z art. 91 Kodeksu
pracy wyrazam zgode na potracenie z mojego wynagrodzenia naleznosci odpowiadajacej
20 % wysokosci ww. kosztéw uczestnictwa w kursie,

b) w trakcie szkolenia jezykowego Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach rozwiaze ze mna stosunek
pracy bez wypowiedzenia z mojej winy, zwrdce naleznos$é¢ odpowiadajacg 20% wysokosci ww. kosztow
uczestnictwa w szkoleniu jezykowym w terminie 14 dni od dnia ustania stosunku pracy lub otrzymania
przeze mnie wezwania do zaptaty gotéwka w siedzibie Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach lub przelewem na rachunek bankowy wskazany pisemnie przez Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach.

(Miejscowos¢, data, podpis uczestnika projektu)
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