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Zasady rekrutacji dla pracownikéw Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu na

szkolenie dla instruktorow symulacji

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 wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

ogtasza rekrutacje otwarta dla pracownikéw Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu na dwudniowe szkolenie instruktorow symulacji
medycznej.

Cel kursu:
a) Zapoznanie z zasadami uczenia oséb dorostych metodg symulacji medycznej.

b) Poznanie zasad pisania scenariuszy, stuzgcych ksztatceniu w zakresie umiejetnosci miekkich, w oparciu o
“Ogodlnopolskg Baze Scenariuszy”, koordynowang i zarzadzang przez Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

¢) Poznanie sprzetu wykorzystywanego podczas prowadzenia zaje¢ metodg symulacji niskiej, posredniej i wysokiej
wiernosci.

d) Zapoznanie z zasadami konstruowania informacji zwrotnej wykorzystywanej do ksztatcenia w zakresie
umiejetnosci miekkich (opis, analiza, implementacja, pytania typu A&I, debriefing).

e) Zapoznanie z zasadami oceny wiedzy i umiejetnosci miekkich studentéw z wykorzystaniem symulacji réznych
stopni wiernosci.

1. Uczestnicy:

1.1 W rekrutacji mogg wzigc udziat pracownicy Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu prowadzacy zajecia dydaktyczne.

1.2 W celu zgtoszenia sie nalezy wypetni¢ zataczony FORMULARZ OSOBOWY UCZESTNIKA PROJEKTU,
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY oraz ZGODE NA PRZERWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH podpisac je
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i wysta¢ na adres power@ump.edu.pl. Dodatkowo nalezy wypetni¢ ankiete otrzymang w wiadomosci

zwrotnej po ztozeniu zgtoszenia.
2. Rekrutacja:

2.1 Kwalifikacja odbywac sie bedzie na podstawie nastepujacych kryteridw:
a) Zatrudnienie w UMP — warunek konieczny.
b) Planowane prowadzenie zaje¢ w roku akademickim 2018/2019 metodami symulacyjnymi : tak - 1
pkt, nie - 0 pkt.
c) Osoba zaangazowana w prace dydaktyczng metodami symulacyjnymi - 1 pkt za kazdy rok pracy.

2.2 W przypadku uzyskania réwnowaznej liczby punktéow, o kwalifikacji do szkolenia decyduje Komisja
Rekrutacyjna.

2.3 Po zakonczeniu rekrutacji zostanie sporzadzona lista podstawowa oraz lista rezerwowa uczestnikéw
chetnych do udziatu w szkoleniu dla instruktoréw symulacji.

2.4 Osoby zakwalifikowane do szkolenia zobowigzane beda do podpisania przed otrzymaniem wsparcia
Oswiadczenia uczestnika projektu zgodnie z umowg o dofinansowanie projektu. Odmowa podpisania
oswiadczenia rownoznaczne jest z rezygnacjg ze szkolenia.

2.5 Nie ma mozliwosci rezygnacji z udziatu w szkoleniu, z wyjgtkiem 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 szkoleniu, przeznaczonych w szczegdlnosci na sfinansowanie:
a) prowadzacych kurs,
b) materiatéw dydaktycznych,
c) obstugi gastronomiczne;.

4. Termin rekrutacji:
Rekrutacja otwarta ciggta od 22.05.2018 w tym terminie beda aktywne linki z zatgcznikami do
pobrania.

Obecnie przyjmujemy zapisy na edycje w dniach:

IV edycja — 20-21.05.2019

Kolejne etapy zostang podane w pdzniejszym czasie.
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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 urzedéw 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

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub Nie _ "
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia _(I?dkmowa podania informadji
a

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z Nie

dostepu do mieszkan Tak
Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami Odmowa podania informacji
Tak

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej | Nie

niz wymienione) Odmowa podania informacji

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 oswiadczen i jednoczesnie potwierdzam,
ze wszystkie podane przeze mnie dane s3 zgodne z prawda,
3. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

Czytelny podpis uczestnika
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W SZKOLENIU DLA INSTRUKTOROW W RAMACH 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 srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

Stopien/tytut, imie i nazwisko kandydatki/kandydata:

Na potwierdzenie informacji podanych powyzej dopuszczalne jest dotgczenie zatacznikdw.

Podpis kandydatki/kandydata
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