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FORMULARZ OFERTOWY

do ogloszenia nr 03/REK/SPCSM

0 naborze kandydatow do pelnienia roli Pacjenta Symulowanego

w zwiazku z realizacja Programu Pacjenta Symulowanego w ramach projektu ,, Wdrozenie Programu

Rozwojowego w oparciu o Centrum Symulacji Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ”

Imig i nazwisko kandydata

Prowadze dziatalnos¢
gospodarczg pod firmg
(uzupetnic jesli dotyczy)

Adres zamieszkania

PESEL/NIP

Telefon

E-mail

Sktadajac niniejsza oferte oswiadczam, ze:

1) Mam ukonczone 18 lat;

2) Nie jestem pracownikiem Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na podstawie umowy o
pracg;

3) Zapoznatem si¢ z trescig Regulaminu Programu Pacjenta Symulowanego i w petni akceptuje
jego tres¢, w tym w szczegdlnoscei:
a) klauzule informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych wynikajaca z

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (w skrdocie RODO),

b) stawke wynagrodzenia za godzine dydaktyczng w wysokosci 27,00 ztotych brutto

4) posiadam doswiadczenie w odgrywaniu roli Pacjenta Symulowanego lub Standaryzowanego

zdobyte:
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Podpis kandydata
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