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Projekt pn. ,Podniesienie kompetencji zawodowych pracownikéw systemu ochrony zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy” nr umowy POWR. 05.04.00-00-0177/19-00/1208/2019/943

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O SPEENIENIU KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI

W zwigzku z przystgpieniem do projektu: ,,Podniesienie kompetencji zawodowych pracownikéw
systemu ochrony zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy” nr umowy POWR.
05.04.00-00-0177/19-00/1208/2019/943

Oswiadczam, ze jestem zatrudniony/a® w publicznym systemie opieki zdrowotnej? , o$wiaty,
poradniach psychologiczno — pedagogicznych lub jednostkach pomocy spotecznej i zobowiazuje sie
przedtozy¢ stosowny dokument potwierdzajacy maj status przed przystapieniem do projektu jak i
po jego zakonczeniu., oraz:

1. W ramach zadania nr 1 i 5 Przeprowadzenie szkolenia w ramach specjalizacji z psychoterapii
dzieci i mtodziezy, oswiadczam, ze:
a) posiadam tytut magistra lub réwnorzedny na kierunku studidw w zakresie: psychologii,
pielegniarstwa, pedagogiki, resocjalizacji lub lekarskim;

2. W ramach zadania nr 2 i 6 Przeprowadzenie kursu szkoleniowego z terapii Srodowiskowej dzieci i
mtodziezy, oswiadczam, ze;

a) Posiadam wyksztatcenie wyzsze (kwalifikacja petna z poziomu 6 PRK) z obszaru dziedzin: nauk
spotecznych, nauk medycznych i nauk o zdrowiu, przedstawienie zaswiadczenia
potwierdzajgcego co najmniej dwuletnie doswiadczenie zawodowe w pracy z rodzing lub z
dzie¢mi i mtodziezg oraz zaswiadczenia o odbyciu szkolenia treningowego majgcego na celu
rozwdj osobisty i budowanie swiadomosci wtasnych zasobdw w kontekscie pracy z innymi
wymiarze co najmniej 50 godzin w nastepujgcych typach szkolen/treningdw: grupy Balinta,
trening interpersonalny lub praca z genogramem;

3. W ramach zadania nr 3 i 7 Przeprowadzenie kursu doksztatcajgcego dla lekarzy, oswiadczam, ze:
a) Posiadam specjalizacje w dziedzinie: pediatrii, psychiatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy,
medycyny rodzinnej, kardiologii dzieciecej, neurologii dzieciecej, onkologii i hematologii
dzieciecej, urologii dzieciecej, medycyny paliatywne;.

4. W ramach zadania 4 Przeprowadzenie szkolenia w ramach specjalizacji z psychologii klinicznej dla

psychologdéw, oswiadczam, ze:
a) Posiadam tytut magistra na kierunku psychologia

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

! Osoby zaangazowane na podstawie umowy o prace bez wzgledu na wymiar etatu oraz na podstawie umowy
cywilnoprawnej, z wytaczeniem umowy o wolontariat.

2 W szczegoblnosci podmioty posiadajace zawarta z OW NFZ umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (zgodnie z zarzadzeniem nr 41/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 23 maja 2018r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielenie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien)



