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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zadanie realizowane ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i szkolen
Formularz rekrutacyjny

(Przed wypetnieniem formularza prosimy o zapoznanie sie z tresciqg klauzuli informacyjnej - RODO)
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(imie i nazwisko kandydatki/kandydata)

sktadam chec¢ udziatu w Szkoleniu dla personelu majacego kontakt z pacjentem cierpigcym na zaburzenia
psychiczne oraz jego rodzing w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 Zadanie 2
Podnoszenie kompetencji kadr medycznych i innych specjalistow uczestniczacych w realizacji dziatan

profilaktycznych na rzecz opieki psychiatrycznej i finansowanym przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy
nr 6/18/85195/NPZ/2021/1748/1226
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(prosze wpisac termin szkolenia) (prosze wpisac¢ wybrane miejsce szkolenia)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i szkoleri i zobowigzuje sie do
jego przestrzegania oraz ze spetniam wszystkie kryteria rekrutacji.

(miejscowosc i data) (Czytelny podpis kandydatki/ kandydata)

Prosze o wypetnienie drukowanymi literami:

DANE KANDYDATKI/KANDYDATA

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

[J miejscowos¢ ponizej 100 tys. mieszkancow (zaznaczyé X jesli dotyczy)

Telefon

Dane kontaktowe
Adres e-mail

. . Nazwa i adres
Miejsce

zatrudnienia

Zajmowane stanowisko

Realizator: Stowarzyszenie Edukacyjno-Oswiatowe ,, Erudycja”
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Zadanie realizowane ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia

Przynaleznos¢ do danej grupy docelowej (prosze zaznaczy¢ jedng grupe)
Grupa 1 personel medyczny, w tym: min. lekarze, stomatolodzy, fizjoterapeuci, .
P pielegniarki, potozne, farmaceuci, ratownicy medyczni, sanitariusz
personel niemedyczny zatrudniony w podmiotach leczniczych, w tym: min.
Grupa 2 pracownicy rejestracji, pracownicy ochrony, pracownicy sprzatajacy, O
pracownicy punktéw gastronomicznych w tych podmiotach
Grupa 3 pracownicy nie zatrudnieni w podmiotach leczniczych, tj. pracownicy .
P sgdéw, osoby zatrudnione w systemie pomocy spotecznej, policji
Specjalne potrzeby (zaznaczyé X jezeli dotyczy):
ttumacz jezyka migowego podczas zajec 0
asystent osobisty osoby niepetnosprawnej podczas zajec¢ 0
zwrot kosztéw dojazdu na zajecia stacjonarne (jezeli zajecia realizowane sq w miejscowosci innej .
niz miejsce zamieszkania)
nocleg (jezeli zajecia realizowane sq w miejscowosci innej niz miejsce zamieszkania i odlegtos¢ ta .
jest powyzej 60 km)
danie bezglutenowe 0
specjalne potrzeby zywieniowe
danie bezmiesne 0

Oswiadczenia kandydatki/kandydata:

1. Oswiadczam, ze otrzymatam/-em klauzule informacyjng dotyczacg przetwarzania moich danych
osobowych.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i udostepnianie ich do celéw
monitoringu, kontroli oraz ewaluacji realizowanego Zadania przez Ministra Zdrowia.

3. Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne ze stanem faktycznym.

(data i podpis kandydatki/kandydata)

Realizator: Stowarzyszenie Edukacyjno-Oswiatowe ,, Erudycja”



