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Projekt „Podnoszenie kwalifikacji lekarzy poprzez przeprowadzenie ogólnopolskich standaryzowanych szkoleń w zakresie postępowania diagnostycznego, terapii oraz profilaktyki” realizowany  w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (POWER) współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 4

DANE UCZESTNIKÓW PROJEKTU
którzy otrzymują wsparcie, wykorzystywane wyłącznie do celów sprawozdawczości z realizacji Projektu „Podnoszenie kwalifikacji lekarzy poprzez przeprowadzenie ogólnopolskich standaryzowanych szkoleń w zakresie postępowania diagnostycznego, terapii oraz profilaktyki”.
Przekazywane dane objęte są ochroną danych osobowych.
	NAZWA
	WYPEŁNIA UCZESTNIK PROJEKTU (proszę odpowiednio uzupełnić rubrykę lub właściwe zaznaczyć znakiem „x”)

	Dane uczestnika
	

	Kraj (zgodny z podanymi poniżej danymi teleadresowymi)
	 

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Płeć: (kobieta/mężczyzna)
	

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Wykształcenie
	· niższe niż podstawowe
· podstawowe
· gimnazjalne
· ponadgimnazjalne
· policealne
· wyższe

	Dane kontaktowe
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres poczty elektronicznej 
(e-mail)
	

	Status uczestnika na rynku pracy

	Wykonywany zawód:
	

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: 


	o Osoba pracująca w administracji rządowej 
o Osoba pracująca w administracji samorządowej 
o Inne 
o Osoba pracująca w MMŚP 
o Osoba pracująca w organizacji pozarządowej 
o Osoba prowadząca działalność na własny rachunek 
o Osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 

	Zatrudniony w:
	Nazwa i pełen adres pracodawcy:

Nazwa Instytucji/Podmiotu/Firmy:
Województwo:
Powiat:
Gmina:
Kod pocztowy : 
Miejscowość: 
Ulica:                                                                                                                                                                           
Nr: 

	Szczegóły wsparcia

	Czy uczestnik posiada orzeczenie o niepełnosprawności
	[image: image1.png]TAK                          NIE                     ODMOWA PODANIA

                                                              INFORMACJI


	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	TAK                          NIE                      ODMOWA PODANIA

                                                               INFORMACJI


	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	TAK                          NIE                    ODMOWA PODANIA

                                                               INFORMACJI

	w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	TAK                          NIE                     ODMOWA PODANIA

                                                               INFORMACJI

	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	TAK                          NIE                     ODMOWA PODANIA

                                                               INFORMACJI 


	 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)

	TAK                        NIE                        ODMOWA PODANIA

                                                                 INFORMACJI 



	  …..………………………………………
	..……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA  PROJEKTU


� Definicja innej niekorzystnej sytuacji społecznej - Kategoria odnosi się do wszystkich grup uczestników w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrożone wykluczeniem społecznym.   Wskaźnik dotyczy cech powodujących niekorzystną sytuację społeczną, z wyłączeniem cech wykazanych we wskaźnikami dotyczących: osób z niepełnosprawnościami, migrantów, gospodarstw domowych bez osób pracujących, gospodarstw domowych bez osób pracujących z dziećmi na utrzymaniu, gospodarstwach domowych składających się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu. Ponadto nie należy wykazywać niekorzystnej sytuacji dot. płci, statusu na rynku pracy (np. długotrwałe bezrobocie), wieku lub osiągnięcia wykształcenia co najmniej na poziomie ISCED 1. 


Przykład osoby w innej niekorzystnej sytuacji społecznej:  


- osoba z wykształceniem na poziomie ISCED 0 (przez co należy rozumieć brak ukończenia poziomu ISCED 1) będąca poza wiekiem typowym dla ukończenia poziomu ISCED 1, 


- byli więźniowie,  


- narkomani. 


Osoby bezdomne i wykluczone z dostępu do mieszkań oraz pochodzące z obszarów wiejskich należy zawsze wykazywać w przedmiotowej kategorii, jeśli te cechy uznawane są za niekorzystne i powodują potrzebę specjalnej pomocy na rynku pracy.  W przypadku, kiedy dana osoba zostaje uznana za znajdującą się w niekorzystnej sytuacji (np. z ww. powodu wykształcenia) jest jednocześnie np. osobą niepełnosprawną, należy ją wykazać w obu wskaźnikach (dot. niepełnosprawności oraz niekorzystnej sytuacji).  Katalog cech włączających uczestnika do grupy znajdującej się w niekorzystnej sytuacji jest otwarty i przy zachowaniu powyższych wytycznych, w uzasadnionych przypadkach może zostać rozszerzony przez projektodawcę.





Biuro Projektu - Naczelna Izba Lekarska ul. Jana III Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa

tel.: (22) 559 13 43;  fax: (22) 559 13 23 

e-mail: wytyczne@hipokrates.org; www.szkolenia.hipokrates.org

