TRYB NABORU
ZGtOSZENIA PRZEZ PODMIOT LECZNICZY DO RCKIK KIELCE UCZESTNICTWA PERSONELU WSZKOLENIU
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH DOKONUJACYCH PRZETACZANIA KRWI | JEJ SKEADNIKOW NA 2019 ROK

1. Do 31 paidziernika 2019 roku PODMIOTY LECZNICZE ustalg u siebie liczbe pielegniarek/rzy i potoznych na
szkolenia podstawowe i uzupetniajgce na caty 2019 rok.

2. Do potowy listopada 2019 roku PODMIOTY LECZNICZE zgtosza rezerwacje liczby miejsc na szkolenia na caty
2019 rok, w formie pisemnej, jako pismo od Dyrektora podmiotu skierowane do Dyrektora RCKiK w Kielcach,
przestane pocztg na adres siedziby: RCKiK : 25-437 Kielce, ul. Jagiellonska 66 i drogg e-mailowg (skan pisma) na
adres: sekretariat@rckik-kielce.com.pl, w ktérym:

- okresla liczbe personelu do udziatu w kazdej formie szkolenia: podstawowego i uzupetniajgcego, - w
przypadku szkolenia uzupetniajgcego mozna zaproponowaé w pismie dogodne dla Panstwa terminy (miesiac),
poza wakacjami, aby uwzglednié ciggtos¢ uprawnien.

- udostepnig dane do kontaktu z osobg wskazang przez Dyrektora, np. petnigcg funkcje Naczelnej
Pielegniarki (imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon kontaktowy),

- opatrza pismo pieczatka i podpisem Dyrektora zamawiajgcego ustuge szkoleniowg w 2019 roku.

3. Na podstawie pisemnych zgtoszen rezerwacji liczby miejsc na caty 2019 rok, Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Kielcach sporzadzi i udostepni na poczatku grudnia br., harmonogramy szkolen z terminami

i ilosciami przydzielonych do nich miejsc dla wszystkich podmiotéw leczniczych dla obu form szkolenia, w pozycji
»HARMONOGRAM SZKOLEN 2019: | pétrocze oraz Il péirocze ”

4. W oparciu o w/w harmonogramy szkolern, PODMIOTY LECZNICZE dokonujg imiennych zgtoszen
pielegniarek/rzy i potoznych na formularzu: ,,Formularz danych pielegniarek/rzy i potoznych kierowanych przez
podmioty lecznicze do RCKiK w Kielcach na szkolenie z zagadnien krwiodawstwa i krwiolecznictwa”, zgodnie ze
wskazanym wzorem: ,,WZéR JAK WYPEENIAC FORMULARZ DANYCH 2019”.

Wypetnione formularze - imienne zgtoszenia nalezy przesytaé co najmniej na miesigc przed planowym szkoleniem
wg. harmonogramu szkolen na 2019 rok, droga:

e elektroniczng na adres: sekretariat@rckik-kielce.com.pl, w postaci w/w tabelarycznego formularza, a w
przypadku ew. zmian - zamiana osdb, na adres: promocja@rckik-kielce.com.pl, oraz

¢ przesytkg pocztowy /dokument papierowy/ na adres: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
25-437 Kielce, ul. Jagielloriska 66, jako niezalezny dokument podpisany przez Dyrektora podmiotu leczniczego
kierujgcego personel na szkolenie.

5. Zgtoszenie uczestnictwa w tym dokumencie jest prawnie wigzgca umowa pomiedzy organizatorem szkolenia -
RCKiK w Kielcach, a zamawiajgcym ustuge szkoleniowg - PODMIOT LECZNICZY.

6. W przypadkach zdarzen losowych uniemozliwiajgcych uczestnictwo w szkoleniu osoby wczesniej zgtoszonej,
podmiot leczniczy obowigzany jest niezwtocznie zgtosié ten fakt pisemnie i mailowo do RCKiK, aby zwolni¢
miejsce.

7. W przypadkach zaniedbania - niewykorzystania zamowionej ustugi, jak nieoddelegowanie wczesniej
zgtoszonego personelu, nieprzekazania informacji o zmianach, podmiot leczniczy traci mozliwos¢ uzyskania
innego terminu ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc na szkoleniach.

8. W sprawie ew. zapytan i uwag: Dziat Marketingu i Sprawozdawczosci RCKiK w Kielcach, tel.41 33 59 420/ 426/ .




