NARODOWA AGENCJA
WYMIANY AKADEMICKIEJ

Medyk NAWA 2021
WNIOSEK

Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia

Informacje ogéine
Formularz przeznaczony jest dla wnioskodawcéw w programie MEDYK NAWA
Nabér wnioskéw bedzie prowadzony w dwéch rundach:
1. od 15 listopada 2021 roku do 14 stycznia 2022 roku godz. 15:00:00 czasu lokalnego (Warszawa),
2. od 01 marca do 30 czerwca 2022 roku godz. 15:00:00 czasu lokalnego (Warszawa) lub do wyczerpania alokacji.

Ztozenie wniosku w innych terminach nie bedzie mozliwe.

Przed wypetnieniem niniejszego formularza prosimy o zapoznanie sig¢ z informacjami zawartymi w Regulaminie Programéw NAWA. Programy dla instytucji oraz w Ogtoszeniu o
naborze wnioskéw opublikowanymi na stronie www.nawa.gov.pl

Przed wystaniem wniosku prosimy o doktadne sprawdzenie jego kompletnosci, w tym wymaganych zatacznikdw.

Numer wniosku

Instytucja zatrudniajgca Nazwa

Koordynator projektu w Instytucji zatrudniajacej Imie

Koordynator projektu w Instytucji zatrudniajgcej Nazwisko

Whioskowany budzet

Imig Medyka

Nazwisko Medyka

1. Instytucja zatrudniajgca (Wnioskodawca)

1.1. Wnioskodawca - Informacje ogdéine

1.1.1 Nazwa

1.1.1 a. Wydziat

1.1.2 Adres Instytuciji:

1.1.2 a. Ulica 1.1.2 b Nr budynku / nr lokalu

1.1.2 ¢ Miasto 1.1.2 d Kod pocztowy 1.1.2 e REGON



https://nawa.gov.pl/
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1.1.2fNIP 1.1.2 gKRS

1.1.3 Posiada uprawnienia do prowadzenia studiéw przygotowujacych do wykonywania zawodu
O Lekarz

O Lekarz dentysta

O Farmaceuta

O Pielegniarka

O Potozna

O Diagnosta laboratoryjny

O Fizjoterapeuta

O Ratownik medyczny

1.2 Opiekun Osoby przyjezdzajacej

1.2.1.1 Imie 1.2.1.2 Nazwisko

1.2.1.3 Stanowisko 1.2.1.4 Adres e-mail

1.2.1.5 Telefon 1.2.1.6 Stopien/tytut naukowy / zawodowy
+48

1.3 Osoba do kontaktu bedaca jednoczesnie osobg sktadajacg wniosek

1.3.1 Imig 1.3.2 Nazwisko
1.3.3 Stanowisko 1.3.4 Adres e-mail
1.3.5 Telefon

+48

1.3.6 Petnomochnictwo dla osoby sktadajgcej wniosek podpisane przez przedstawiciela prawnego Instytucji zatrudniajgcej

1.4 Uzasadnienie potrzeby zatrudnienia Medyka w Instytucji zatrudniajgce;j

w tym praktyczne znaczenie dziatan dla wzmocnienia potencjatu podmiotu

1.4.1 Zwigzly opis potrzeby wzmocnienia dydaktycznego uczelni, w tym wskazania brakéw kadrowych w obszarze, w ktérym ma by¢ zatrudniony Medyk

1.4.2 Opis planowanego wykorzystania doswiadczenia Medyka do realizacji celéw dydaktycznych uczelni

nalezy wskazac, na jakim kierunku / kierunkach medycznych zatrudniony bedzie Medyk, jakie przedmioty i w jakim wymiarze bedzie prowadzil

2. Osoba Medyka
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2.1. Informacje ogdine

2.1.1 Imig 2.1.2 Nazwisko

2.1.3 Pte¢ 2.1.4 Adres e-mail

O Kobieta

O Mezczyzna

2.1.5 Telefon 2.1.6 Obywatelstwo

2.1.7 Zawod 2.1.8 Stopien/tytut naukowy / zawodowy

2.2 Doswiadczenie zawodowe lub akademickie Medyka

2.2.1 Wskazanie posiadanego stazu i opis pracy w zawodzie medycznym, w tym w panstwach cztonkowskich UE, Organizacji Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) lub
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym (Islandii, Norwegii, Lichtensteinie) lub Konfederacji
Szwajcarskiej

2.2.2 Przebieg wyksztatcenia

2.2.3 Posiadane dos$wiadczenie dydaktyczne

2.2.4 Opis innych osiagnie¢ zwigzanych z praca w zawodzie medycznym lub prowadzeniem zaje¢ dydaktycznych

2.3 Wymagane dokumenty

2.3.1 Os$wiadczenie uczelni o dokonaniu weryfikacji wyksztatcenia kandydata i posiadanych przez niego uprawnien do wykonywania zawodu.

2.3.2 Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie Medyka w zawodzie lub prace naukowg w o$rodku naukowym lub badawczym przez okres min. 12 miesigcy przed ogtoszeniem
naboru wnioskéw (np. kontrakt, zaswiadczenie z dziatu HR lub zaswiadczenie wystawione przez osobe reprezentujaca jednostke pracodawcy, staz naukowy, inny dokument o
charakterze formalnym — zawierajgce nazwe stanowiska oraz okres zatrudnienia)

Dozwolone formaty zatacznikéw .pdf; maksymalny rozmiar zatacznika 5 MB

2.3.3 Oswiadczenie Medyka o swobodnym postugiwaniu sig jezykiem polskim lub/i jezykiem angielskim w kontakcie z pacjentami — sktadane w jezyku polskim lub angielskim

2.3.4 Oswiadczenie Medyka o tym, ze w ciagu 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku nie mieszkat i nie byt zatrudniony w Polsce

3. Budzet

3.1. Okres finansowania

3.1.1 Data rozpoczecia finansowania: 3.1.2 Czas trwania Projektu 3.1.3 Data zakonczenia finansowania:
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3.2 Wynagrodzenie

3.2.1 Wysokos$¢ wynagrodzenia

O a) 12 500 zt brutto brutto miesiecznie

jezeli Medyk posiada stopien naukowy doktora lub

wyzszy;

O b) 12 500 zt brutto brutto miesigcznie

jezeli Medyk jest lekarzem lub lekarzem dentystg posiadajacym min. 2-letnie do$wiadczenie w pracy w zawodzie medycznym w panstwach cztionkowskich UE, Organizacji
Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym (Islandii,
Norwegii, Lichtensteinie) lub Konfederacji Szwajcarskiej;

O c) 10 000 zt brutto brutto miesigcznie

jezeli Medyk jest lekarzem lub lekarzem dentystg i nie posiada min. 2-letniego do$wiadczenia w pracy w zawodzie medycznym w panstwach wymienionych w

pkt b;

O d) 8 500 zt brutto brutto miesigcznie

jezeli Medyk jest przedstawicielem innego zawodu medycznego i posiada min. 2-letnie doswiadczenie w pracy w zawodzie medycznym w panstwach wymienionych w

pkt b;

O e) 6 000 zt brutto brutto miesigcznie

jezeli Medyk jest przedstawicielem innego zawodu medycznego i nie posiada min. 2-letniego doswiadczenia w pracy w zawodzie medycznym w panstwach wymienionych w
pkt b.

3.2.2 Wymiar etatu 3.2.3 Kwota wynagrodzenia (m-c)
PLN
3.3 Dodatki
3.3.1 Jednorazowy dodatek mobilno$ciowy w wysokos$ci 3.3.2 Jednorazowy dodatek zadaniowy dla opiekuna Medyka

3.3.2 Dodatek szkoleniowy na finansowanie kosztow optat za ksztatcenie

(np. kurs jezyka polskiego dla cudzoziemcow, szkolenia zawodowe)
O TAK
O NIE

3.3.2a Dodatek szkoleniowy na finansowanie kosztéw optat za ksztatcenie 3.3.3 Suma dodatkéw

(np. kurs jezyka polskiego dla cudzoziemcow, szkolenia zawodowe)

PLN

3.4 Wnioskowane finansowanie (PLN):

3.4.1 Wnioskowane finansowanie

4. Zatgczniki

List intencyjny

Oswiadczenie o niewystepowaniu pomocy publicznej
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5. Oswiadczenia

1. Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z przepiséw Kodeksu kamego, dotyczacej poswiadczania nieprawdy co do okoliczno$ci majgcej znaczenie prawne, bedac
upowazniona/nym do zioZenia niniejszego oswiadczenia, w imieniu Wnioskodawcy — Instytucji zatrudniajacej ubiegajacej sie o finansowanie Projektu oéwiadczam, Ze:

O Informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

O Planowane koszty wskazane we wniosku nie s3 i nie bedg finansowane ze $rodkéw pochodzacych z innych zrédet;

O Whnioskodawca - Instytucja zatrudniajaca nie zalega z wptatami z tytutu naleznosci budzetowych oraz z optacaniem skladek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne;

O Whnioskodawca - Instytucja zatrudniajagca wywigzata sie ze zobowigzan wobec NAWA wynikajacych z uméw podpisanych w innych programach;

O Whnioskodawca - Instytucja zatrudniajgca posiada zdolno$¢ finansowa do realizacji Projektu w ramach Programu;

O Whnioskodawca — Instytucja zatrudniajaca nie ma wszczetego postepowania uktadowego lub likwidacyjnego, jego upadto$é albo utrata osobowosci prawnej nie zostaty
ogloszone, nie zawiesit dziatalno$ci gospodarczej, nie podlega postgpowaniu sgdowemu dotyczacemu tych kwestii, ani nie znajduje si¢ w podobnej sytuacji wynikajacej z
podobnej procedury przewidzianej w ustawodawstwie krajowym.

2. Oswiadczam, ze Wnioskodawca — Instytucja zatrudniajaca nie prowadzi dziatalnosci opodatkowanej podatkiem VAT w obszarze, ktérego dotyczy niniejszy Projekt.

O W zwiazku z powyzszym, realizujgc powyzszy Projekt, Wnioskodawca — Instytucja zatrudniajaca nie moze w zaden sposéb odzyskaé poniesionego kosztu podatku VAT,
ktérego wysoko$¢ zostata zawarta w budzecie Projektu.

O Jednoczesnie o$wiadczam, ze w przypadku zmiany okoliczno$ci wymienionych wyzej i uzyskania statusu podatnika VAT Wnioskodawca — Instytucja zatrudniajaca
powiadomi o tym Narodowa Agencje Wymiany Akademickiej bez zbednej zwtoki.

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

O Potwierdzam zrealizowanie wobec 0s6b, ktdrych dane zostaty przekazane w ramach niniejszego wniosku, obowigzku informacyjnego - poprzez przekazanie zasad ochrony
danych osobowych, wskazanych w Regulaminie Programéw Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej. Programy dla Instytucii.
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