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Kategoria: Działalność edukacyjna 

i naukowo-badawcza
I. DANE OGÓLNE 


..................................................................................................................................................................................................................

pełna nazwa 

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

adres

..................................................................................................................................................................................................................

tel./fax

.................................................................................................        .........................................................................................................

e-mail 




          www

......................................................

rok założenia

..................................................................................................................................................................................................................
Forma prawna podmiotu 

..................................................................................................................................................................................................................
Organ Założycielski/Właściciel 


data, pieczęć, podpis

Informacje o Uczestniku (max 1200 znaków)

..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................


data, pieczęć, podpis
II. INFORMACJE EKONOMICZNE I STATYSTYCZNE
	Rok
	2016
	2017

	Finanse
	Przychód ogółem w zł 
	
	

	
	Wynik finansowy 
	
	

	Dane statystyczne
	Liczba filii 
	
	

	
	Liczba wydziałów
	
	

	
	Liczba katedr
	
	

	
	Liczba klinik
	
	

	
	Liczba zakładów
	
	

	
	Liczba przyjętych na studia/

do szkoły
	
	

	
	Liczba kandydatów na 1 miejsce
	
	

	
	Pomoc materialna ogółem i w rozbiciu na:
	
	

	
	· stypendia socjalne
	
	

	
	· stypendia naukowe
	
	




data, pieczęć, podpis

III. INFORMACJE EKONOMICZNE I STATYSTYCZNE – ciąg dalszy

	Rok
	2016
	2017

	Zatrudnienie – etaty i umowy cywilnoprawne (stan na 31.12.)
	Liczba nauczycieli akademickich/nauczycieli zatrudnionych ogółem i w rozbiciu na:
	
	

	
	· Profesor 
	
	

	
	· Doktor habilitowany
	
	

	
	· Doktor
	
	

	
	· Adiunkci
	
	

	
	· Lekarz medycyny 
	
	

	
	· Magister, magister inżynier
	
	

	
	Administracja
	
	

	
	Personel gospodarczy
	
	

	
	Personel techniczny
	
	




II. 
INFORMACJE EKONOMICZNE I STATYSTYCZNE – ciąg dalszy
	Rok
	2016
	2017

	Szkolenia
	Kwota przeznaczona na podnoszenie kwalifikacji w zł
	
	

	
	Liczba osób szkolonych (ogółem) i

w rozbiciu na szkolenia: 
	
	

	
	· wewnętrzne 
	
	

	
	· zewnętrzne
	
	

	Inwestycje w zł
	Budynki
	
	

	
	Baza dydaktyczna
	
	

	
	Inne
	
	

	Finansowanie projektów naukowo-badawczych
	Finansowanie ze środków własnych
	
	

	
	Granty
	
	

	
	Inne źródła finansowania
	
	




IV. INFORMACJE DODATKOWE
	Wydział
	Kierunki kształcenia
	Tytuł / zawód

	
A.

B.

C.

D.

E.

F.

G.

H.
	............................................................

............................................................

............................................................

............................................................

  ...........................................................

............................................................

............................................................

............................................................

............................................................
	...........................................................

...........................................................

...........................................................

...........................................................

  ..........................................................

...........................................................

...........................................................

...........................................................

...........................................................

 


Czy edukacja jest zakończona egzaminem państwowym?            TAK       
NIE

Czy istnieje możliwość kształcenia w języku obcym?                     TAK       
 NIE
W jakim?................................................................................................................................

Czy uczelnia/szkoła pomaga w odbyciu praktyk?                           TAK                 NIE
W jaki sposób studenci / uczniowie odbywają praktyki?

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Czy absolwenci uzyskują dyplom zgodny ze standardami                

Unii Europejskiej?   





           TAK       
    NIE         

Czy ukończenie uczelni/szkoły daje uprawnienia do pracy 

we  wszystkich krajach należących do Unii Europejskiej?              TAK       
    NIE


data, pieczęć, podpis

Czy w uczelni/szkole znajduje się  dział współpracy 

międzynarodowej?                     



         TAK       
NIE

Proszę wymienić zadania, jakie wykonuje:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Czy w uczelni/szkole są realizowane projekty 

współfinansowane ze środków Unii Europejskiej?                        TAK       
  NIE

Jeśli TAK, to jakie? Proszę uzupełnić tabelę.

	Nazwa projektu
	Podstawowe założenia

	   A. ..............................................................

   B. ..............................................................

   C. ..............................................................

   D. ..............................................................

   E. ...............................................................


	.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................


Czy w uczelni/szkole  znajduje się centralny punkt udzielania

informacji dla studentów?                                                                          TAK              NIE

Czy w uczelni/szkole działa sieć informatyczna?                                      TAK              NIE                                             

Czy uczelnia/szkoła posiada parking?   

                                 TAK               NIE

Czy uczelnia/szkoła jest przystosowana 

do osób niepełnosprawnych?

                                             TAK              NIE    

Czy na terenie  uczelni/szkoły  znajduje się czytelnia/biblioteka?             TAK              NIE    

Czy w bibliotece wdrożono nowoczesne technologie 

informatyczne (elektroniczne źródła informacyjne, bazy 

bibliograficzne, czasopisma elektroniczne, inne)?                                     TAK             NIE

          


                            

         

data, pieczęć i podpis


Czy uczelnia/szkoła wydaje biuletyny, publikacje?                           TAK                 NIE
Czy uczelnia/szkoła prowadzi działania na rzecz 

promocji zdrowia?                                                                            TAK                    NIE
Jakie?..........................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
1. Jednostki współpracujące przy kształceniu studentów/uczniów (szpitale, kliniki, spółki itp.   – proszę wymienić i zaznaczyć jednostki podległe)

A. ____________________________________________________________________
B. ____________________________________________________________________
C. ____________________________________________________________________
D. ____________________________________________________________________
E. ____________________________________________________________________
F. ____________________________________________________________________
2. Organizacje działające przy uczelni/szkole (koła naukowe, stowarzyszenia, związki  zawodowe, organizacje sportowe, organizacje studenckie, organizacje uczniowskie)
A. ____________________________________________________________________
B. ____________________________________________________________________
C. ____________________________________________________________________
D. ____________________________________________________________________
E. ____________________________________________________________________
F. ____________________________________________________________________


        data, pieczęć i podpis
IV.
OSIĄGNIĘCIA

1. Nagrody i wyróżnienia (proszę uporządkować osiągnięcia chronologicznie poczynając od  

    tych, które zostały zdobyte ostatnio i załączyć kserokopie dokumentów potwierdzających  

    wymienione nagrody i wyróżnienia)

a) dla jednostki

A. ____________________________________________________________________
B. ____________________________________________________________________
C. ____________________________________________________________________
D. ____________________________________________________________________
E. ____________________________________________________________________
F. ____________________________________________________________________
b) dla pracowników

A. ____________________________________________________________________
B. ____________________________________________________________________
C. ____________________________________________________________________
D. ____________________________________________________________________
E. ____________________________________________________________________
F. ____________________________________________________________________
2. Innowacyjność (system ECTS, licencje, badania naukowe, nowoczesne technologie, patenty, produkty, wzory użytkowe, licencje, unikatowe procedury medyczne, zabiegi i inne). Proszę załączyć kserokopie dokumentów lub krótki opis (3-4 zdania).

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

 3. Certyfikaty, znaki jakości, akredytacje. (Proszę załączyć kserokopie dokumentów)

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________


data, pieczęć i podpis
    4. Rekomendacje i opinie, podziękowania (np. od pacjentów, instytucji, władz 

        samorządowych, firm, informacje zawarte w materiałach prasowych). 

  Proszę uporządkować rekomendacje chronologicznie poczynając od  tych, które zostały   
  zdobyte ostatnio i załączyć kserokopie dokumentów. 
a) krajowe 

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

b) międzynarodowe

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

5. Przynależność do organizacji medycznych, towarzystw, stowarzyszeń, organizacji  

    pracodawców, klubów biznesu itp. (UWAGA: proszę nie wpisywać podmiotów, do których 

    przynależność jest obligatoryjna, np. izby lekarskie, pielęgniarskie itp.)

a) jednostki
A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

b) pracowników

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________


data, pieczęć, podpis

V.       WYMAGANE DOKUMENTY

1. Kanon Etyczny Konkursu.

2. Oświadczenia: o nie posiadaniu zobowiązań wobec ZUS z tytułu obowiązujących składek, o nie zaleganiu w podatkach, o niekaralności.*

3. Kopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS lub wpis do rejestru.

* w przypadku podmiotów, które zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, a posiadają przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu należy załączyć dokument potwierdzający porozumienie podmiotu z ZUS i/lub Urzędem Skarbowym.
VI.       ZAŁĄCZNIKI

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________


data, pieczęć, podpis

e-mail: sekretariat@perlymedycyny.pl

www.perlymedycyny.pl 
data, pieczęć, podpis





data, pieczęć, podpis
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