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W dniach 02-06 lipca 2018 odbedzie sie ,Letni Uniwerek Umiejetnosci Praktycznych”. Jest to inicjatywa Centrum
Symulacji Medycznej dziatajgcego na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu od 2010 roku, ktéra ma
na celu promocje symulacji medycznej, jako wartosciowej metody nauczania medycyny.

»Letni Uniwerek Umiejetnosci Praktycznych” bedzie obejmowat 25 godzin zaje¢ praktycznych a udziat w nim jest
bezptatny. Podczas zaje¢ o charakterze warsztatowym 12 studentéw medycyny po Il roku (kurs podstawowy) oraz 12 studentow
po V roku studidw (kurs zaawansowany) bedzie miato mozliwo$¢ m.in.: wykonywac réznego rodzaju procedury medyczne oraz
rozwigzywac problemy medyczne podczas scenariuszy symulacyjnych. Centrum Symulacji Medycznej, dzieki dofinansowaniu z
Unii Europejskiej, pokryje koszty udziatu, noclegu oraz positkéw dla uczestnikdw. Uczestnicy otrzymajg takze certyfikaty
ukonczenia warsztatow.

Kryterium naboru jest bycie studentem Il lub V roku (w roku akademickim 2017/2018) kierunku lekarskiego programu
polskojezycznego UMP oraz kolejnos¢ zgtoszen (formularze w zatgczeniu). Prosimy o zgtaszanie checi uczestnictwa poprzez
wystanie podpisanego ,formularza osobowego uczestnika projektu”, ,o$wiadczenia uczestnika projektu” oraz ,zgody na
przetwarzanie danych” na e-mail: sekretariatcsm@ump.edu.pl do 15 czerwca 2018. Do dnia 18 czerwca 2018 otrzymacie
Panstwo potwierdzenie przyjecia na kurs oraz zostaniecie poproszeni o ostateczne potwierdzenie uczestnictwa wraz z
wypetnieniem formularza zgtoszeniowego — osoby, ktére do dnia 20 czerwca 2018 tego nie uczynig, zostang usuniete z listy
uczestnikdw, a ich miejsce zajmie osoba z listy rezerwowej. Szczegotowe informacje nt. programu kursu zostang przestane
osobom, ktére ostatecznie potwierdzg uczestnictwo.

Terminarz rekrutaciji:
- zgtoszenia do 15.06.2018,
- ogloszenie osob zakwalifikowanych 18.06.2018,

- do 20.06.2018 przestanie potwierdzenia uczestnictwa i otrzymanego formularza zgtoszeniowego.

Wiecej informacji na stronie http://medsim.ump.edu.pl/ oraz poprzez e-mail: sekretariatcsm@ump.edu.pl
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FORMULARZ OSOBOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

,,Realizacja programu Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej w Uniwersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu’”’ nr POWR.05.03.00-00-0005/15

DANE UCZESTNIKA

Kraj
Imie Nazwisko
Pesel Pted ‘ Kobieta ‘ Mezczyzna
Wiek w chwili przystgpienia do
projektu
Wyksztatcenie

gimnazjalne Policealne ‘ Ponadgimnazjalne ‘ wyzsze
DANE KONTAKTOWE
wojewddztwo powiat gmina
miejscowos¢ ulica nr budynku nr lokalu
kod pocztowy nr telefonu email
SZCZEGOLY WSPARCIA

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

bezrobotny osoba osoba uczaca sie

bierna
zawodowo | osoba nieuczestniczgca w szkoleniu lub ksztatceniu

osoba pracujgca w administracji rzagdowej

osoba pracujgca w administracji samorzadowej

inne

zatrudniony osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
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instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel kszt

atcenia ogdlnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

nauczyciel kszt

atcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

wykonywany zawéd kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

pracownik poradni psychologiczno — pedagogiczne;j

rolnik
STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Nie
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub — "
. . . Odmowa podania informacji
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia »
Ta
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z Nie
dostepu do mieszkan Tak
Nie
Osoba z niepetnosprawnosciami Odmowa podania informacji
Tak
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez | Nie
0s6b pracujacych Tak
W tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi Nie
pozostajgcymi na utrzymaniu Tak
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej | Nie
osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu Tak
Nie
osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej — "
. L Odmowa podania informacji
niz wymienione) ”
Ta

Czytelny podpis uczestnika
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