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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach organizowanych w Projekcie pn. , Wsparcie
procesow dotyczgcych dawstwa narzadéw i tkanek poprzez opracowanie i wdrozenie szpitalnego
systemu jakosci dawstwa i standardéw akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetencji
szpitalnych koordynatorow dawstwa i kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi”, nr
POWR.05.02.00-00-0003/20, realizowanym przez Lidera Projektu: Departament Lecznictwa w
Ministerstwie Zdrowia wraz z Partnerem Projektu: Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym ds.
Transplantacji "Poltransplant”, w ramach V Osi priorytetowej pn. Wsparcie dla obszaru zdrowia
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER) na lata 2014-2020, Dziatania 5.2 pn.
Dziatania projakosciowe
i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajace dostep do niedrogich,

trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.
§ 1 Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach pracownikow
podmiotéw leczniczych realizujgcych swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
szpitalnego, wykazujacych sie najwyzszg aktywnoscig donacyjng lub potencjatem w zakresie
dawstwa oraz innych specjalistdw zaangazowanych w proces dawstwa narzadow i tkanek, tj.
koordynatoréw transplantacyjnych, konsultantéw wojewddzkich, pracownikéw Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji "Poltransplant" i Ministerstwa Zdrowia
w ramach Projektu pn. "Wsparcie proceséw dotyczgcych dawstwa narzadéw i tkanek
poprzez opracowanie i wdrozenie szpitalnego systemu jakosci dawstwa i standarddw
akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetencji szpitalnych koordynatoréw dawstwa i kadry

zarzgdzajgcej podmiotami leczniczymi”.

2. Projekt pn. "Wsparcie proceséw dotyczagcych dawstwa narzadéw i tkanek poprzez
opracowanie iwdrozenie szpitalnego systemu jakosci dawstwa i standardéw
akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetencji szpitalnych koordynatoréw dawstwa i kadry
zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi" jest realizowany na podstawie Decyzji Ministra
Zdrowia z dnia 23.02.2021 r. (z pdzn. zm.), przez Lidera Projektu: Departament Lecznictwa w
Ministerstwie Zdrowia wraz z Partnerem Projektu: Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym

ds. Transplantacji "Poltransplant”.

3. Projekt jest wspoftfinansowany przez Unie Europejsky ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach V Osi priorytetowej pn. Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu
Ministerstwo fe
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Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj (POWER) na lata 2014-2020, Dziatania 5.2 pn.
Dziatania projakosciowe irozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia

utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

Za realizacje zadania nr 2 — przeprowadzenie 6 regionalnych szkolen (w formule stacjonarnej
lub wirtualnej) z zakresu standardéw szpitalnego systemu jakosci w zakresie dawstwa
narzgdéw i tkanek i ich wdrozenia oraz 1 szkolenia (w formule stacjonarnej w Warszawie lub
wirtualnej) z zakresu kontroli wdrazania standardéw szpitalnego systemu jakosci w zakresie
dawstwa narzgddw i tkanek i jego kontroli, w ramach ktérego beda prowadzone szkolenia,

odpowiada Lider Projektu - Departament Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia.

Gtéwnymi celami Projektu sg zwiekszenie liczby dawcdw narzadow i tkanek, w tym tkanek
oka, poprzez poprawe mozliwosci identyfikacji i kwalifikacji potencjalnych dawcéw zmartych
oraz poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen transplantacyjnych poprzez zwiekszenie liczby

dostepnych do przeszczepiania narzadéw i tkanek.

Osobami do kontaktu ze strony Lidera Projektu s3: Pani Dominika Glanowska, e-mail:

d.glanowska@mz.gov.pl, tel. 882 358 832 oraz Pani Natalia Krawul, e-mail:

n.krawul@mz.gov.pl, tel. 734 214 566.

§ 2 Definicje

Uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

5)

Projekt —, Wsparcie proceséw dotyczacych dawstwa narzaddw i tkanek poprzez opracowanie
i wdrozenie szpitalnego systemu jakosci dawstwa i standardéw akredytacyjnych oraz
wzmocnienie kompetencji szpitalnych koordynatoréw dawstwa i kadry zarzadzajgcej

podmiotami leczniczymi", nr POWR.05.02.00-00-0003/20.

Wytyczne — standardy szpitalnego systemu jakosci w zakresie dawstwa narzadoéw i tkanek

oraz ich wdrozenia.

Lider Projektu — Departament Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952

Warszawa.

Partner Projektu - Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym ds. Transplantacji

"Poltransplant" al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa.

Wykonawca — Konsorcjum Miami Design Sp. z o0.0. & MP PERFECT Pawet Mitura,
ul. Kwiatowa 12/14/16 lok 40, NIP: 5272419514, 02-579 Warszawa.
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6) Uczestnik/czka Projektu - osoba zakwalifikowana do udziatu w Projekcie.

§ 3 Kwalifikowalnosé Uczestnikow

Projektu
1. Uczestnikami szkolen online mogg by¢:

e pracownicy podmiotow leczniczych realizujgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie leczenia szpitalnego, wykazujgcych sie najwyzszg aktywnoscig donacyjng lub

potencjatem w zakresie dawstwa,

e inni specjalisci zaangazowani w proces dawstwa narzaddw i tkanek, tj. koordynatorzy

transplantacyjni, konsultanci wojewddzcy,
e kadra zarzadzajgca podmiotami leczniczymi,

e pracownicy Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji "Poltransplant”

i Ministerstwa Zdrowia.

2. Kwalifikowalnos¢ Uczestnikow bedzie weryfikowana w oparciu o: wypetnione i przestane do
Wykonawcy szkolern dokumenty rekrutacyjne, o ktérych mowa w § 6 pkt 1 ppkt 3-5

Regulaminu.

3. W przypadku zgtoszenia sie wiekszej niz planowana liczby osdb, o udziale w szkoleniu
decydowaé bedzie kolejnosé zgtoszen na podstawie sporzgdzanej kazdorazowo listy

rezerwowe;j.

4. W catym okresie realizacji, szkoleniami zostanie objetych min. 350 osdb spetniajgcych

kryteria o ktédrych mowa w pkt 1.
§ 4 Zakres wsparcia oraz cel szkolen

1. Przedmiotem wsparcia okreslonym w niniejszym Regulaminie jest kompleksowa organizacja
i przeprowadzenie 6 dwudniowych szkoledA w wymiarze maksymalnie 8 godzin
szkoleniowych dziennie (przyjmujac, ze jedna godzina szkoleniowa to 45 min.) dla grupy

docelowej (tgcznie) min. 350 oséb, o ktérych mowa w § 3 pkt 1.

2. Gtéwnym celem projektu jest podniesienie liczby identyfikowanych i kwalifikowanych
dawcéw narzgddw i tkanek oraz przeszkolenie kluczowego personelu odpowiedzialnego za
te procesy. Brak spdjnego systemu jakosci w obszarze dawstwa narzadéw i tkanek moze
prowadzi¢ do sytuacji, w ktérych brakuje informacji o potencjalnym dawcy przebywajgcym
na oddziale intensywnej terapii lub w oddziale udarowym. Niedostatek takiej wiedzy

e
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bezposrednio wptywa na niewykorzystanie potencjatu dawstwa przez podmiot leczniczy oraz
ma bezposredni wptyw na bezpieczenstwo zdrowotne biorcéw i jako$¢ przeszczepianego

materiatu.

Zakres tematyczny szkolen obejmuje zapoznanie Uczestnikéw szkolenia z dotychczas
opracowanymi dokumentami w ramach Projektu, w tym w zakresie kompleksowego
i ujednoliconego standardu postepowania dla wszystkich podmiotéw leczniczych, ktére maja
zobiektywizowany potencjat donacyjny oraz przekazaniu wiedzy i wyksztatceniu

niezbednych umiejetnosci w osobach odpowiedzialnych za jego wdrazanie.

Szkolenia zostang przeprowadzone w oparciu o opracowany program merytoryczny oraz
harmonogram szkolen. W kazdym szkoleniu bedzie zapewniony udziat minimum 9
ekspertéw w charakterze prelegentéw / wyktadowcodw. Ponadto, kazdy Uczestnik szkolenia

otrzyma w wersji elektronicznej niezbedne materiaty szkoleniowe / dydaktyczne.

Po kazdym szkoleniu Wykonawca przekaze Uczestnikom szkoled ankiety poszkoleniowe
dotyczace poziomu wiedzy i satysfakcji oraz ankiete dotyczgcg oceny przygotowania do
wdrozenia systemu i standardéw jakosci w zakresie dawstwa narzadow i tkanek, w tym

gotowosci organizacyjnej, nastawienia i zaangazowania personelu.

Szkolenia zostang przeprowadzone w formie zdalnej. Zaktada sie, Zze zostanie
przeprowadzonych 6 szkolen dwudniowych. Minimalna liczba oséb biorgcych udziat
w pojedynczym szkoleniu to 50 oséb, maksymalna liczba oséb biorgcych udziat
w pojedynczym szkoleniu to 100 osdb. Niezaleznie od powyzszego, tacznie w 6 szkoleniach
powinno wzig¢ udziat min. 350 osdb. Pojedyncze szkolenia nie moga odbywac sie

jednoczesnie.

Wykonawca zapewni dostep do platformy online (typu Zoom, Microsoft Teams, Webex, Blue
Print lub réwnowaznej) do realizacji szkolern w trybie zdalnym, ktdéra zapewni mozliwos¢
aktywnego udziatu w spotkaniu do maksymalnie 100 Uczestnikow. Dostep do platformy
bedzie bezptatny dla Uczestnikéw. Platforma bedzie posiadaé co najmniej nastepujace

funkcjonalnosci:
- mozliwosc realizacji szkolen do 8 godzin,

- mozliwos$¢ identyfikacji Uczestnikow szkolenia poprzez podanie przez nich imienia
i nazwiska,

- mozliwos$¢ udziatu Uczestnikdw spotkania w systemie video i audio, mozliwos¢
Ministerstwo
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zarzadzania przez koordynatora technicznego spotkania systemem audio i video

Uczestnikdw (np. wigczania i wytgczania kamery i mikrofonu Uczestnikom spotkania),

- mozliwo$¢é wyswietlania prezentacji/plikéw multimedialnych, mozliwos$¢ udostepnienia
ekranu przez Uczestnika spotkania/prelegenta, mozliwos¢ udzielenia uprawnien
Uczestnikowi / prelegentowi do nawigowania wyswietlang prezentacjg, mozliwosc¢

przeprowadzenia ankiety online,

- mozliwos¢ podziatu ekranu na mniejsze moduty/okienka tak by zapewnié Uczestnikom

spotkania jednoczes$nie widok prelegenta i widok wyswietlanej prezentacji,

- mozliwos¢ prowadzenia dyskusji z Uczestnikami, zadawania pytan w formie Czatu,
- mozliwos¢ nagrania audio i video spotkania,

- udogodnienia dla 0séb z niepetnosprawnoscia.

8. W zwigzku z realizacjg szkolen w formie zdalnej przewiduje sie mozliwosé zadawania pytan
do prelegentéw wytgcznie za pomocg Czatu. Wykonawca przygotuje dla Uczestnikow
szkolen krétki materiat informacyjny na temat funkcjonalnosci platformy celem zapewnienia

ich petnego udziatu w szkoleniu, w tym sposobu logowania sie na platforme online.

9. Wykonawca bedzie odpowiedzialny za,dodawanie/wpuszczanie” Uczestnikdw na
szkolenie, wyswietlanie prezentacji i innych multimediéw, przekazywanie uprawnien
prelegentom do nawigowania po prezentacji, zarzadzanie udzielaniem mikrofonu i kamerki
(wtaczanie, wytaczanie), monitorowanie czatu, wpisywanie wczesniej ustalonych z Liderem
projektu tresci do Czatu celem zachecenia Uczestnikow szkolenia do dyskusji i przekazywanie
osobie wyznaczonej przez Lidera projektu ewentualnych pytan od Uczestnikéw do

prelegentéw do dalszego zarzadzenia.
§ 5 Rekrutacja Uczestnikdw Projektu

1. Rekrutacja w ramach Projektu ma charakter otwarty, z zastrzezeniem, ze jest skierowana

wytacznie do grupy docelowej okreslonej w § 3 pkt 1 Regulaminu.
2. Rekrutacje przeprowadzi Wykonawca we wspétpracy z Liderem Projektu.

3. Rejestracje na szkolenia przeprowadzi Wykonawca, ktéry bedzie rowniez przyjmowat
i weryfikowat zgtoszenia pod katem spetnienia warunkéw uczestnictwa. Wykonawca
bedzie tez udzielat informacji Uczestnikom odnosnie szkolenia — telefonicznie i mailowo.

Kazda osoba zgtaszajgca sie do udziatu w szkoleniu zobowigzana jest do wypetnienia

= Ministerstwo fe
Zdrowia (£
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i przestania drogg mailowg do Wykonawcy na nastepujacy adres e-mail:
zgloszenia@systemjakoscidawstwa.pl dokumentéw rekrutacyjnych, o ktérych mowa w

§ 6 pkt 1 ppkt 3-5 Regulaminu.

Osobami do kontaktu ze strony Wykonawcy szkolern s3: Aleksandra Ziomek tel. +48

533 666 628, Aleksandra.ziomek@miamidesign.pl oraz Pawet Mitura tel. +48 505 228 049,

biuro@mpperfect.pl.

Podstawa uzyskania statusu Uczestnika Projektu jest wypetnienie, podpisanie
i przestanie do Wykonawcy dokumentéw rekrutacyjnych, o ktérych mowa
w § 6 pkt 1 ppkt 3-5 Regulaminu oraz potwierdzenie zakwalifikowania przez Wykonawce.
Wykonawca w uzgodnieniu z Liderem Projektu potwierdzi zakwalifikowanie kazdego

Uczestnika do Projektu drogg mailowa.

Rekrutacja na szkolenie sktada sie z dwdch etapdow. Pierwszy etap rekrutacji jest
przeprowadzany w formie elektronicznej. Uczestnik wybiera termin szkolenia oraz wypetnia
formularz podstawowy udostepniony na stronie https://systemjakoscidawstwa.pl/. Po
prawidtowym wypetnieniu formularza, otrzyma na podany adres mailowy, wygenerowang

wiadomosé z dokumentami, o ktdrych mowa w § 6 pkt 1 ppkt 3-5 Regulaminu.

Po elektronicznym wypetnieniu dokumentéw, o ktérych mowa w § 6 pkt 1 ppkt 3-5

Regulaminu, Uczestnik powinien zapisa¢ dokumenty w formacie PDF.

Drugi etap rekrutacji polega na ztozeniu podpisu przez Uczestnika pod dokumentami
rekrutacyjnymi, o ktérych mowa w § 6 pkt 1 ppkt 3-5 Regulaminu i przestaniu oryginatéw
podpisanych dokumentéw listem poleconym, przed datg wybranego szkolenia (decyduje
data stempla pocztowego) na nastepujgcy adres Wykonawcy: Konsorcjum Miami Design Sp.

z 0.0. & MP PERFECT Pawet Mitura, ul. Kwiatowa 12/14/16 lok 40, 02-579 Warszawa.

Dokumenty mogg zosta¢ réwniez przekazane w postaci dokumentu elektronicznego,
podpisanego przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego w rozumieniu
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej Nr 910/2014 z dnia 23
lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do
transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgcego dyrektywe
1999/93/WE, zwanego ,e-IDAS”. Dokumenty opatrzone podpisem kwalifikowanym (z
widocznym symbolem graficznym podpisu) prosimy przestaé¢ na nastepujacy adres e-mail

Wykonawcy: zgloszenia@systemjakoscidawstwa.pl

e
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10. Ukonczenie kazdego z etapow jest niezbedne do uczestnictwa w szkoleniu oraz bedzie

11.

12.

13.

14.

15.

weryfikowane kazdorazowo przed wydaniem certyfikatu szkolenia i/lub zaswiadczenia

o ukonczenia szkolenia.

Petne zgtoszenie Uczestnika powinno zawiera¢ wszystkie wypetnione dane we wszystkich

dokumentach rekrutacyjnych, o ktérych mowa w § 6 pkt 1 ppkt 3-5 Regulaminu.

Lider Projektu zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji i zgtoszenia ewentualnych uwag do listy

Uczestnikdw przed kazdym pojedynczym szkoleniem.

Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasady réwnosci ptci, zasady niedyskryminacji oraz

dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnoscia.

Osoby, ktére chciatyby zgtosi¢ szczegdlne potrzeby zwigzane z niepetnosprawnosciami
proszone sg o kontakt z Wykonawcg — Aleksandra Ziomek tel. +48 533 666 628 lub Pawet
Mitura tel. +48 505 228 04, e-mail: zgloszenia@systemjakoscidawstwa.pl w celu uzgodnienia

dogodnych warunkdéw udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

W celu zapewnienia dogodnych warunkdw udzielania wsparcia zgtoszenie szczegdlnych

potrzeb powinno nastgpic¢ na 7 dni przed planowang formga udzielenia wsparcia.
§ 6 Obowigzki Uczestnikéw Projektu
Do obowigzkéw Uczestnika Projektu nalezy w szczegdlnosci:

1) udziat we wszystkich zajeciach w ramach szkolenia, na ktére dana osoba dokonata
zgtoszenia i uzyskata status Uczestnika Projektu, spetniajgc tym samym wszystkie

wymagania rekrutacyjne;
2) zapoznanie sie z tredcig i akceptacja postanowien niniejszego Regulaminu;

3) zaakceptowanie i ztozenie podpisu pod oswiadczeniem Uczestnika Projektu —

zatacznik nr 1 do Regulaminu;

4) wypetnienie i podpisanie formularza zgtoszeniowego z deklaracja uczestnictwa

w Projekcie — zatacznik nr 2 do Regulaminu;
5) wypetnienie i podpisanie o$wiadczenia o zatrudnieniu — zatgcznik nr 3 do Regulaminu;
6) wypetnienie elektronicznego formularza testu wiedzy uczestnika po szkoleniu;

7) wypetnienie elektronicznego formularza anonimowej oceny satysfakcji oceniajgce;j
jakos¢ realizowanego szkolenia pod wzgledem organizacyjnym i merytorycznym;
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8) wypetnienie elektronicznego formularza ankiety oceny przygotowania do wdrozenia
systemu i standardéw jakosci w zakresie dawstwa narzadow i tkanek, w tym

gotowosci organizacyjnej, nastawienia i zaangazowania personelu.

Kazdy z Uczestnikdw, ktory ukonczy szkolenie spetniajagc wszystkie ww. obowigzki
Uczestnika otrzyma imienny certyfikat uczestnictwa w szkoleniu i/lub zaswiadczenie
o ukoniczeniu szkolenia, ktére zostang przekazany Uczestnikowi po uprzednim
wypetnieniu, podpisaniu i przekazaniu przez niego na adres, o ktérym mowa w § 5 pkt 7
Regulaminu, oryginatéw dokumentdéw rekrutacyjnych, o ktérych mowa w § 6 pkt 1 ppkt 3-5
oraz po wypetnieniu i przestaniu elektronicznych formularzy, o ktérych mowa w § 6 pkt 1

ppkt 6-8 Regulaminu.
§ 7 Rezygnacja i wykluczenie z uczestnictwa w Projekcie

Uczestnik, ktéry zarejestrowat sie do udziatu w Projekcie, moze zrezygnowac lub zmieni¢
termin szkolenia tylko w uzasadnionych przypadkach, nie pdzniej niz na 3 dni przed

rozpoczeciem szkolenia w Projekcie oraz za zgodg Lidera Projektu.

Uczestnik moze zrezygnowac z takiego szkolenia tylko w wyniku istotnych, niezaleznych od
niego zdarzen losowych, ktdrych nie mdgt przewidzie¢c w momencie przystgpienia do

Projektu. Obowigzek wykazania wystgpienia zdarzenia losowego spoczywa na Uczestniku.
§ 8 Ochrona danych osobowych

Zakres przetwarzanych danych osobowych Uczestnikéw Projektu jest zgodny z wymogami

systemu rozliczeniowego SL 2014 w zakresie monitorowania Uczestnikéw Projektu.
Zakres przetwarzanych danych osobowych zawarty jest w Zatgczniku nr 1 do Regulaminu.

Dane osobowe Uczestnikdw Projektu beda przechowywane i przetwarzane wytacznie w celu
realizacji projektu ,Poprawa jakosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia poprzez
zwiekszenie skutecznosci dziatan kontrolnych i restrukturyzacyjnych — rozwdj kompetencji
kontroleréw Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz audytoréw
wewnetrznych, kadry zarzadzajacej i pracownikdw podmiotéw leczniczych o kluczowym
znaczeniu dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia” w szczegdlnosci potwierdzania
kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci

oraz dziatan informacyjno-promocyjnych PO WER.
§ 9 Postanowienia koricowe
Ministerstwo fe

\ Zdrowia )
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E‘d'r‘g “é-zs‘iie Rzeczpospolita Unia Europejska ST
Pe - Polska Europejski Fundusz Spoteczny S

wiedza Edukacja Rozwdj

1. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialnosci za zmiany w dokumentach programowych
i wytycznych dotyczacych Osi priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatania 5.2
pn. Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych na
terenie catej Polski Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER) na lata

2014-2020.

2. Regulamin jest dostepny na stronie internetowej szkolenia:

https://www.systemjakoscidawstwa.pl/regulamin/.

3. Lider Projektu zastrzega sobie mozliwos¢ dokonywania zmiany Regulaminu w kazdym

czasie, o czym informuje niezwtocznie Uczestnikdw Projektu.

4. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem oraz wszelkie decyzje zwigzane

z realizacjg Projektu rozstrzygane sg przez Lidera Projektu.

5. Interpretacji  niniejszego  Regulaminu  dokonuje  Lider  Projektu w oparciu
o wytyczne dla instytucji biorgcych udziat we wdrazaniu Programu Operacyjnego Wiedza

Edukacja Rozwdj 2014-2020.
6. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 16.08.2023 r.
§ 10 Zataczniki

1. Wz6r Oswiadczenia uczestnika projektu o wyrazenie zgody na przetwarzanie danych

osobowych;
2. Wzdér Formularza zgtoszeniowego z deklaracjg uczestnictwa w projekcie;

3. Wzdr Oswiadczenia o zatrudnieniu;

Warszawa, .......eeeveeeeennnnnnnnnnnninnnnns r. Podpis Beneficjenta

Magdalena Kramska

Naczelnik

/dokument podpisany elektronicznie/

Ministerstwo BOS
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