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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu MERIT
Oświadczenie Uczestnika Projektu
Status uczestnika / dane niezbędne do rejestracji w systemie CST2021
Dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są niezbędne do rejestracji uczestnika w Centralnym Systemie Teleinformatycznym CST2021, zgodnie z wymogami FERS 2021–2027 i Zał. nr 12 do Regulaminu wyboru projektu.

I. DANE PODSTAWOWE
	Imię i nazwisko
	

	Numer PESEL
	

	Data urodzenia
	DD-MM-RRRR

	Płeć
	□ Kobieta  □ Mężczyzna

	Obywatelstwo
	□ Polskie  □ Inne: _______________

	Kraj zamieszkania
	□ Polska  □ Inne: _______________

	Wykształcenie
	□ Średnie  □ Policealne  □ Wyższe I st.  □ Wyższe II st.  □ Doktorat



II. STATUS NA RYNKU PRACY W DNIU PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
□  Pracownik/-ca zatrudniony/-a w publicznym podmiocie ochrony zdrowia (umowa o pracę)
□  Pracownik/-ca zatrudniony/-a w publicznym podmiocie ochrony zdrowia (inny stosunek zatrudnienia / kontrakt)
□  Rezydent / rezydentka WUM
□  Prowadzący/-a działalność na własny rachunek (w tym indywidualna praktyka medyczna)

III. WSKAŹNIKI WRAŻLIWE (wypełnienie dobrowolne – wymogi sprawozdawcze FERS)
Poniższe pytania dotyczą wskaźników wrażliwych SZOP FERS. Podanie danych jest dobrowolne i nie wpływa na decyzję rekrutacyjną. Dane przetwarzane są wyłącznie w formie zanonimizowanej.
□  Jestem osobą z niepełnosprawnością (ustawa o rehabilitacji zawodowej i społecznej)
□  Jestem osobą obcego pochodzenia
□  Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej
□  Nie chcę podawać żadnych z powyższych informacji

IV. ZAKRES WSPARCIA POTRZEB ZWIĄZANYCH Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ
Czy w związku z planowanym udziałem wyjazdu zagranicznego potrzebuje Pani/Pan zapewnienia szczególnych warunków uczestnictwa wynikających z indywidualnych potrzeb, w tym potrzeb związanych z niepełnosprawnością?
☐ Nie
☐ Tak – proszę wskazać potrzebne udogodnienia: ........................................
V. OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że:
– dane podane powyżej są zgodne z prawdą na dzień przystąpienia do projektu;
– zostałam/em poinformowana/y o celach zbierania danych i przysługujących mi prawach;
– zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania WUM o każdej zmianie danych zawartych w niniejszym oświadczeniu;
– nie korzystałam/em wcześniej z żadnej formy wsparcia w ramach projektu MERIT i nie figuruję na liście rezerwowej.

Miejscowość i data: ________________________________________

	Podpis i imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki
	
	Pieczęć i podpis przełożonego / pracodawcy
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