Nyilatkozat - védőnő

a SH/8/1 sz, a Svájci-Magyar Együttműködési program keretében megvalósuló “Egészségügy forrásainak felhasználásával népegészségügyi fókuszú alapellátás-szervezési modellprogram Virtuális Ellátó Központ támogatásával” című projekt disszeminációjában való részvételhez

Alulírott, (védőnő adatai: név. védőnői körzetszám, cím, e-mail, telefon) felelősségem tudatában kijelentem, hogy az SH/8/1 sz, a Svájci-Magyar Együttműködési program keretében megvalósuló “Egészségügy forrásainak felhasználásával népegészségügyi fókuszú alapellátás-szervezési modellprogram Virtuális Ellátó Központ támogatásával” című projekt disszeminációjában részt kívánok tenni, a részvételi felhívásban rögzített feltételeket elfogadom és azoknak az alábbiak szerint megfelelek:
	Feltétel
	Igen/nem

	A területi védőnői ellátásról szóló 49/2004.(V. 21.) ESzCsM rendeletben meghatározottak szerint területi védőnői ellátást végzek a Modellprogram intervenciós területén 2016. február 1.- 2016. június 30. között.
	

	Vállalom, hogy részvételi jelentkezésem elfogadása esetén az ÁEEK-kel munkaviszonyra irányuló jogviszonyt létesítek a 2016. február 1.- 2016. június 30. időszakra.
	

	Vállalom a disszemináció során a későbbiekben létrehozandó praxisközösségi keretek közötti feladat ellátást.
	

	Vállalom, hogy részvételi jelentkezésem elfogadása esetén munkámról rendszeresen beszámolok, az előre meghatározott formátumban és struktúrában információt szolgáltatok és részt veszek a szakmai vezetés által szervezett egyeztetéseken.
	

	Vállalom, hogy részvételi jelentkezésem elfogadása esetén a felkészítő képzésen részt veszek.
	

	A részvételi felhívás anyagában foglalt személyes adataimnak a kiválasztási eljárással és munkaviszony létesítéssel összefüggő kezeléséhez hozzájárulok.
	

	A jelentkezési anyagomnak a kiválasztási eljárásban érintett szervek részére a kiválasztási eljárás céljából történő sokszorosításához, és továbbításához hozzájárulok.
	

	Hozzájárulok, hogy a támogatásból finanszírozott kifizetések szabályszerűségét, a munkabér rendeltetésszerű felhasználását a Támogató és/vagy az általa megbízott szerv továbbá az Állami Számvevőszék és a Kormányzati Ellenőrzési Hivatal ellenőrizze.
	


Kiegészítő információ

	Részt vettem a TÁMOP - 6.2.5-B/13/1 - Szervezeti hatékonyság fejlesztése az egészségügyi ellátórendszerben - Területi együttműködések kialakítása c. projekt keretében.
	


Dátum:  ………………………….

………………………………
Védőnő aláírása
