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Ogtoszenie o naborze do udziatu w Vi VI edycji zagranicznego szkolenia:
"Instruktor Symulacji Medycznej (poziom podstawowy i zaawansowany)” dla tacznej grupy 15 nauczycieli
akademickich oraz pracownikéow Centréw Symulacji Medycznej SUM.

Zasady i kryteria naboru do udziatu w Vi VI edycji szkolenia z zakresu “Instruktor Symulacji Medycznej (na
poziomie podstawowym oraz zaawansowanym)”, ktére odbedzie sie w Centrum Dydaktyki
i Symulacji Medycznej, ul. Medykéw 8b, 40-752 Katowice, we wspétpracy z osrodkiem zagranicznym Alpha
Medical Concepts e. U. Linz, Austria (transmisja on-line) w terminie:

26-27 czerwca 2021 r. - szkolenie na poziomie podstawowym (w godzinach: 9:00 - 16:00) dla 6 os6b
20-21 wrzesnia 2021 r. - szkolenie na poziomie zaawansowanym (w godzinach: 9:00 - 16:00) dla 9 oséb

UWAGA: Szkolenie bedzie prowadzone w jezyku angielskim.

Koszty udziatu w szkoleniu s pokrywane ze érodkéw projektu ,Centrum Symulacji Medycznej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - odpowiedzig na potrzeby wspotczesnej edukacji medycznej”
wspotfinansowanego przez Unie Europejska ze érodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER).

Numer umowy o dofinansowanie: POWER.05.03.00-00-0003/15-00 z dnia 04.03.2016 .

Uczestnicy (grupa docelowa) - nauczyciele akademiccy oraz pracownicy Centréw Symulacji Medycznej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach zaangazowani w organizowanie/prowadzenie zaje¢ dla studentdw
z wykorzystaniem metod symulacji medycznej.

1. Ilos¢ miejsc na szkolenia jest limitowana i WYNosi:
6 0s6b na V edycje ~ szkolenie na poziomie podstawowym
9 0s6b na VI edycjg - szkolenie na poziomie Zaawansowanym.

Istnieje mozliwos¢ uczestnictwa danej osoby w obu edycjach szkolenia (tj. na poziomie podstawowym
i zaawansowanym).

2. Po zakonczeniu naboru na Il i IV edycje szkolenia iloé¢ miejsc na poszczegolne kierunki dla V i VI
edycji wynosi:
-4 osoby z kierunku lekarskiego,
- 2 osoby z kierunku lekarsko-dentystycznego,
- 5 0s6b z kierunku pielegniarstwo,
- 1 osoba z kierunku potoznictwo,
- 3 osoby - pracownicy CSM.

3. Ilod¢ miejsc na wszystkie VI edycji szkolenia tacznie wynosita 40 osob:
- 10 0s6b z kierunku lekarskiego,
- 6 0s0b z kierunku lekarsko-dentystycznego,
- 7 0s0b z kierunku pielegniarstwo,
- 7 0s6b z kierunku potoznictwo,
- 10 0séb pracownicy CSM.

Zakwalifikowany pracownik ma prawo jedynie do usprawiedliwionej nieobecnoéci na szkoleniu zgodnie
z zasadami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 15.05.1996 r. z pozn. zm.
(Dz.U. z 2014 r. poz. 1632) w sprawie sposobu usprawiedliwiania nieobecnoici w pracy oraz udzielania
pracownikom zwolnien od pracy oraz requlaminie pracy SUM.

W przypadku, gdy Pracownik nie wezmie udziatu w szkoleniu lub przerwie swoje uczestnictwo bez obiektywnie
uzasadnionych przyczyn, jest zobowigzany zwrécié Slaskiemu Uniwersytetowi Medycznemu w Katowicach
(Pracodawcy) poniesione przez Pracodawce koszty szkolenia. Zwrot kosztéw udziatu w szkoleniu nastapi
w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Pracownika wezwania do zaptaty gotowka w siedzibie Pracodawcy
lub przelewem na rachunek bankowy wskazany pisemnie przez Pracodawce.

W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnoéci pracownik traci mozliwos¢ udziatu w szkoleniach
organizowanych w ramach niniejszego projektu.

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel.: 32 20 83 600, fax: 32 2083 577,
Projekt ,Centrum Symulacji Medycznej $Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - odpowiedzig na potrzeby
wspotczesnej edukacji medycznej” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze érodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj.
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4. O dopuszczenie do postepowania kwalifikacyjnego do udziatu w szkoleniu moze ubiega¢ sie nauczyciel
akademicki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach zaangazowany
w organizowanie/prowadzenie zaje¢ dla studentéw z wykorzystaniem metod symulacji medycznej, ktéry
ztozyt deklaracje gotowosci do udziatu w przedmiotowym szkoleniu oraz, ktéry poprawnie wypetnit
formularz zgtoszeniowy.

5. Warunkiem wzigcia udziatu w postepowaniu kwalifikacyjnym jest przestanie skanu prawidtowo
wypetnionego i zaopiniowanego przez bezposredniego przetozonego formularza zgtoszeniowego
w formie elektronicznej na adres: biuro.cdism@sum.edu.pl do dnia 14.06.2021 r. Formularz zgtoszeniowy
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia.

6. Formularze zgtoszeniowe beda zamieszczane na stronie internetowej www.cdism.sum.edu.pl w zaktadce
projektu ,Centrum Symulacji Medycznej — odpowiedzia na potrzeby wspétczesnej edukacji medycznej” -
szkolenia i konferencje.

7. Okolejnosci umieszczenia na liscie rankingowej decydowac bedzie spetnienie nastepujacych kryteriéw:
1) Kryteria formalne: kompletnos¢ dokumentacji, terminowoé¢ ztozenia Formularza
zgtoszeniowego.
2) Kryteria merytoryczne: do$wiadczenie, wyksztatcenie.
3) Suma punktow uzyskanych za spetnienie kryteriow merytorycznych. W przypadku uzyskania takiej
samej ilosci punktéw o kolejnosci decyduje kolejnoéé ztozenia Formularza zgtoszeniowego.
4) Do obliczenia sumy punktéw, o ktérej mowa powyzej stosuje sie nastepujace zasady punktacji:

Doswiadczenie w organizowaniu/prowadzeniu Przyznane punkty:;
zajgc ze studentami z wykorzystaniem metod
symulacji medycznej (w petnych latach
akademickich)

ponizej 1 rok 0
1-2 10
3-4 20
powyzej 4 30
Wyksztatcenie Przyznane punkty:
mgr/lek. 10
dripowyzej 20
8. W przypadku niespetnienia kryteriow, o ktérych mowa powyzej lub niezgodnosci

z gtéwnym celem projektu, formularz podlega odrzuceniu.

9. Rekrutacja odbywa¢ sie bedzie z uwzglednieniem zasad réwnego dostepu kobiet
i mezczyzn oraz z uwzglednieniem zasad niedyskryminacji.

10. W  przypadku zgtoszenia sie wigkszej liczby kandydatéow niz przewidziana iloéc miejsc,
0 ostatecznym wyniku postepowania kwalifikacyjnego decyduje Prorektor ds. Klinicznych, ktory
moze wezwac kandydatow na rozmowe kwalifikacyjna.

11. Wyniki postepowania kwalifikacyjnego s3 jawne i beda zamieszczane na stronie internetowej
www.cdism.sum.edu.pl w zaktadce projektu ,Centrum Symulacji Medycznej — odpowiedzig na potrzeby
wspotczesnej edukacji medycznej” - szkolenia i konferencje i zawiera¢ beda nastepujace informacje:

1) kod pracownika,
2) liczba punktow,
3)  wynik kwalifikacji.

12. Pracownicy zostang powiadomieni o fakcie zakwalifikowania w Formie elektronicznej na adres
podany w formularzu zgtoszeniowym.

13. Kandydaci, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do udziatu w szkoleniu z powodu wyczerpania limitu
miejsc stanowia grupe rezerwowa. W przypadku skreélenia kandydata z puli zakwalifikowanych
i zwolnienia miejsca na liécie rankingowej, osoby z listy rezerwowej moga zostac zakwalifikowane
do udziatu zgodnie 7 kolejnoséciz umieszczenia na lici rankingowej.

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel.: 32 20 83 600, Fax: 32 20 83 577,
Projekt ,Centrum Symulacji Medycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - odpowiedzia na potrzeby
wspétczesnej edukacji medycznej” wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj.
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Zatgcznik nr 1 ogloszenia

SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH
UL. PONIATOWSKIEGO 15
40-055 KATOWICE

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY™
DLA NAUCZYCIELI AKADEMICKICH SUM DO UDZIALU W SZKOLENIU Z ZAKRESU **

wInstruktor Symulacji Medycznej (poziom podstawowy i zaawansowany)" we wspétpracy z oérodkiem
zagranicznym dla tacznej grupy 10 nauczycieli akademickich oraz pracownikéw CSM

) W RAMACH PROJEKTU
~Centrum Symulacji Medycznej Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach — odpowiedzig na potrzeby
wspétczesnej edukacji medycznej”,

Szkolenie w jezyku angielskim.

1. Stopied/ tytut, imie i nazwisko kandydata:

5. Doswiadczenie w organizowaniu/prowadzeniu zajet ze studentami z wykorzystaniem metod symulagji

medycznej (w petnych latach akademickich):

6. Kierunek, na ktorym kandydat/ka organizuje/prowadzi zajecia ze studentami z wykorzystaniem metod

symulacji medycznej:

7. Deklaracja udziatu w szkoleniu na poziomie: a) podstawowym b) zaawansowanym

(prosze zakresli¢ wtasciwy poziom)
Piecze¢ i podpis bezpoéredniego Podpis kandydata*
przetozonego kandydata

* Podpisanie niniejszego formularza oznacza akceptacje zasad okreslonych w ogtoszeniu.
** Zakwalifikowanie sie do udziatu w szkoleniu jest jednoznaczne z przystapieniem do udziatu w programie PO WER.

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel.: 32 20 83 600, Fax: 32 20 83 577,
Projekt ,Centrum Symulacji Medycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - odpowiedzig na potrzeby
wspotczesnej edukacji medycznej” wspétfinansowany przez Unie Europejsky ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
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Potwierdzenie przestania Formularza do CDiSM
(data, godzina, podpis osoby przyjmujacej)

Decyzja odnosnie udziatu w szkoleniu:

miejscowosc i data podpis Prorektora ds. Klinicznych

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel.: 32 20 83 600, fax: 32 20 83 577,
Projekt ,Centrum Symulacji Medycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - odpowiedzia na potrzeby
wspétczesnej edukacji medycznej” wspétfinansowany przez Unie Europejska ze érodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
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SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH
UL. PONIATOWSKIEGO 15
40-055 KATOWICE

) FORMULARZ ZGtOSZENIOWY*
DLA PRACOWNIKOW CENTROW SYMULACJI MEDYCZNEJ SUM DO UDZIALU W SZKOLENIU Z ZAKRESU **

«Instruktor Symulacji Medycznej (poziom podstawowy i zaawansowany)” we wspétpracy z oérodkiem
zagranicznym dla tacznej grupy 10 nauczycieli akademickich oraz pracownikéw CSM

g W RAMACH PROJEKTU
~Centrum Symulacji Medycznej Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - odpowiedzig na potrzeby
wspotczesnej edukacji medycznej”.

Szkolenie w jezyku angielskim.

1. Stopief/ tytut, imie i nazwisko kandydata:

............................................................................................................................

5. Doswiadczenie w organizowaniu/prowadzeniu zajec ze studentami z wykorzystaniem metod symulacji

medycznej (w petnych latach akademickich):

6. Kierunek, na ktorym kandydat/ka organizuje/prowadzi zajgcia ze studentami z wykorzystaniem metod

symulacji medycznej:

7. Deklaracja udziatu w szkoleniu na poziomie: a) podstawowym b) zaawansowanym

(prosze zakresli¢ wtasciwy poziom)

Piecz"eé i podpis bezr;o.éredniegx; Podpis.kandyda‘ta* ‘
przetozonego kandydata

* Podpisanie niniejszego Formularza oznacza akceptacje zasad okreslonych w ogtoszeniu.
** Zakwalifikowanie sie do udziatu w szkoleniu jest jednoznaczne z przystapieniem do udziatu w programie PO WER.

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel.: 32 20 83 600, fax: 322083577,
Projekt ,Centrum Symulacji Medycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - odpowiedzia na potrzeby
wspotczesnej edukacji medycznej” wspétfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Eurcpejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
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Potwierdzenie przestania formularza do CDiSM
(data, godzina, podpis osoby przyjmuijacej)

Decyzja odnosnie udziatu w szkoleniu:

miejscowosé i data i podpis Prorektora ds. Klinicznych

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel.: 32 20 83 600, fax: 32 2083 577,
Projekt ,Centrum Symulacji Medycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - odpowiedzia na potrzeby
wspotczesnej edukacji medycznej” wspotfinansowany przez Unig Europejska ze érodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj.



