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FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

EDU-HEART SILESIAN POWER - Specjalistyczne szkolenie
podyplomowe dla lekarzy specjalistow i rezydentéw w dziedzinie
kardiologii i kardiochirurgii, wykraczajace poza program specjalizacji,

Tytut Projektu
L t realizowane z wykorzystaniem nowoczesnych metod ksztatcenia, w
tym technik symulacji, ze szczegélnym uwzglednieniem rosnacej grupy
chorych starszych z grupy wyiszego ryzyka
Nr Projektu POWR.05.04.00-00-0158/18-00/130/2018/432

Os priorytetowa

V. Wsparcie dla obszaru zdrowia

Dziatanie

5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych

Beneficjent

Slaskie Centrum Choréb Serca

FORMULARZ PROSIMY WYPEXNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC "X”.

Imie

Nazwisko

Pte¢ O kobieta [ Mezczyzna

PESEL

Miejsce urodzenia

Wiek w chwili

rzystapienia do
Dane P y ap
i projektu
osobowe O -
|ndyW|dualny (dotyczy osoby fizycznej, przystepujacej do projektu z

wiasnej inicjatywy)

Rodzaj uczestnika O pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu
(gdy wsparcie realizowane na rzecz danej instytucji/podmiotu obejmowato
réwniez jej pracownikéw lub gdy osoba zostata oddelegowana/wskazana do
udziatu w projekcie przez dang instytucje)
O nizsze niz podstawowe O podstawowe

Wyksztatcenie O Gimnazjalne O Ponadgimnazjalne
[ policeaine Wyisze

Ulica

Adres Nr budynku
] !
zamieszkania nir lokalu
Miejscowosé
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Kod pocztowy,

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Kraj

Telefon

Dane kontaktowy
kontaKtone Adres e-mail
[ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedéw pracy, w tym:
- osoba dtugotrwale bezrobotna O
[ osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedéw pracy, w tym:
- osoba dtugotrwale bezrobotna O
[ osoba bierna zawodowo, w tym:
- osoba uczaca sie lub ksztatcaca sie O
O osoba pracujaca, w tym:
- pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia -
g Saus 2 Ty osoba pracujaca w administracji rzadowej [
Kandydata | pracy pracuiq Jrza !

- osoba pracujgca w administracji samorzadowej O
-inne D
- osoba pracujaca Mm$p 1
- osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej O
- osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek O
- osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie/szpitala O
Nazwa i adres instytucji systemu ochrony zdrowia
WyKONywany ZaWod: .......cccceermeenermeneenesermsesmanesesssse s
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Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej | [Jtak [ nie

lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia [J odmawiam podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta O tak O nie

wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O rak O nie

Vv Inne Osoba z niepetnosprawnosciami
O odmawiam podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji L ak [ nie
spotecznej [0 odmawiam podania informacii
Osoba zc? spegalnymn potrzebami 1 1ak [ nie
edukacyjnymi

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy
oSwiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym Formularzu s zgodne ze stanem faktycznym.
Jednoczeénie zobowiazuje sie do niezwtocznego informowania Slgskiego Centrum Choréb Serca o
wszelkich zmianach ww. danych.

miejscowosc i data podpis Uczestnika Projektu



