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Zasady rekrutacji na konferencje SESAM 2017 dla pracownikéw Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, w ramach realizacji projektu:

,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej w Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu’’ - realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020 wspotfinansowanego ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

ogtasza rekrutacje na wyjazd na konferencje Society in Europe for Simulation Applied to Medicine (SESAM), ktéra
odbedzie sie w Paryzu w dniach 14-16 czerwca 2017 r. Szczegétowe informacje na temat konferencji dostepne sg na
stronie internetowej http://www.sesam-web.org/events/event/sesam-paris-2017/.

1. Uczestnicy:

1.1 W rekrutacji moga wzigé udziat pracownicy naukowo dydaktyczni i techniczni Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu prowadzacy zajecia metodami symulacyjnymi.

1.2 W celu zgtoszenia sie nalezy wypetnié¢ zatgczony FORMULARZ OSOBOWY UCZESTNIKA PROJEKTU, oraz
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY, podpisac je i wysta¢ na adres power@ump.edu.pl

1.3 llos¢ oséb, ktére zostang zakwalifikowane na wyjazd: 1
2. Rekrutacja:

2.1 Kwalifikacja odbywac sie bedzie na podstawie nastepujgcych kryteridow:
a) pierwszy autor zaakceptowanego doniesienia zjazdowego — 10 pkt.,
b) wspdtautor zaakceptowanego doniesienia zjazdowego - 5 pkt.
c) osoba zaangazowana w prace dydaktyczng w Centrum Symulacji Medycznej - 1 pkt za kazdy rok
pracy.
d) osoba zaangazowana w Projekt ,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie Symulacji
Medycznej w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu’’— 15 pkt.
e) osoba petnigca funkcje kierownicze w CSM (kierownik CSM, koordynator OSCE) — 10 pkt.
2.2 W przypadku uzyskania réwnowaznej liczby punktdow, o kwalifikacji do wyjazdu decyduje Komisja
Rekrutacyjna.
2.3 Po zakonczeniu rekrutacji zostanie sporzadzona lista podstawowa oraz lista rezerwowa uczestnikéw
chetnych do udziatu w konferencji SESAM.
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Lista podstawowa obejmowac bedzie jedng osobe , ktorej wniosek uzyska najwyzszg ocene.

2.4 Osoba zakwalifikowana do wyjazdu na konferencje zobowigzana bedzie do podpisania przed
otrzymaniem wsparcia Os$wiadczenia uczestnika projektu zgodnie z umowg o dofinansowanie projektu.
Odmowa podpisania oswiadczenia réwnoznaczne jest z rezygnacja z wyjazdu.

2.5 Nie ma mozliwosci rezygnacji z udziatu w wyjezdzie na konferencje, z wyjatkiem sytuacji losowych.
Miejsce osoby, ktdra zrezygnowata z udziatu w kursie zajmuje osoba z listy rezerwowej, na podstawie
wyniku rekrutacji.

3. Realizacja:
3.1 Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw
udziatu w konferencji, przeznaczonych w szczegdlnosci na sfinansowanie:
a) kosztéw biletéw lotniczych,
b) kosztéw zakwaterowania i diet,
c) opfaty konferencyjnej,
d) ubezpieczenia

4. Termin rekrutacji: do 10.05.2017r.
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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.05.03.00-00-0005/15-00

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
Miejscowosc Ulica Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy Nr telefonu Email
SZCZEGOLY WSPARCIA

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzeddéw pracy
Bezrobotny Osoba Osoba uczaca sie

bierna
zawodowo | Osoba nieuczestniczgca w szkoleniu lub ksztatceniu

Osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j
Osoba pracujgca w administracji samorzadowej

Inne

Zatrudniony Osoba pracujgca w MMSP

Osoba pracujaca w organizacji pozarzagdowej
Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

Osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

Inny

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Wykonywany zawoéd - -
Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

Pracownik instytucji rynku pracy
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Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej
Rolnik

Miejsce pracy

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
0s06b pracujgcych Tak
W tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi Nie
pozostajgcymi na utrzymaniu Tak
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej | Nie
osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu Tak
Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej — "

.. . Odmowa podania informacji
niz wymienione) 3

Ta

Oswiadczam, ze

1. Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj;

2. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen i jednoczesnie potwierdzam,
ze wszystkie podane przeze mnie dane s3 zgodne z prawda,
3. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udziatu w projekcie.

Czytelny podpis uczestnika
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W KONFERENCJI SESAM 2017 W RAMACH PROJEKTU ,,REALIZACIA
PROGRAMU ROZWOJOWEGO W ZAKRESIE SYMULACII MEDYCZNE)J
W UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU”

Stopien/tytut, imie i nazwisko kandydatki/kandydata:

4. Doswiadczenie w pracy dydaktycznej w Centrum Symulacji Medycznej (prosze opisac):

5. Forma zaangazowania w Projekt ,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej
w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu”’

6. Kierownik CSM TAK /NIE
7. Koordynator OSCE TAK/NIE
8. Potwierdzenie zaakceptowanego doniesienia zjazdowego (prosze zatgczyc).

Na potwierdzenie informacji podanych powyzej dopuszczalne jest dotgczenie zatacznikdw.

Podpis kandydatki/kandydata
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