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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

w ramach Projektu ,Wsparcie proceséw dotyczgcych dawstwa narzagddw i tkanek poprzez
opracowanie i wdrozenie szpitalnego systemu jakosci dawstwa i standardéw akredytacyjnych oraz
wzmocnienie kompetencji szpitalnych koordynatoréw dawstwa i kadry zarzadzajacej podmiotami
leczniczymi” wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza, Edukacja, Rozwdj (POWER)
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a moj zakres obowigzkdw stuzbowych obejmuje czynnosci w zakresie identyfikacji i kwalifikacji
potencjalnych dawcéw narzaddéw i tkanek, tj.

U jestem pracownikiem podmiotu leczniczego realizujgcego swiadczenia opieki zdrowotnej w
zakresie leczenia szpitalnego, wykazujgcego sie najwyzszg aktywnoscig donacyjng lub
potencjatem w zakresie dawstwa,

U jestem specjalistg zaangazowanym w proces dawstwa narzaddéw i tkanek, tj.

- koordynatorem transplantacyjnym
- konsultantem wojewddzkim
S iNNE e (podac jakie)

U jestem przedstawicielem kadry zarzadzajgcej podmiotem leczniczym realizujgcym
Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, wykazujgcym sie najwyzsza
aktywnoscig donacyjng lub potencjatem w zakresie dawstwa,,

O jestem pracownikiem Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji
"Poltransplant" lub Ministerstwa Zdrowia.
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