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Projekt „UW MSC gwarantem nowych kompetencji absolwentów pielęgniarstwa”,  

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 2 do  
Regulaminu uczestnictwa w projekcie  

„UW MSC gwarantem nowych kompetencji  

absolwentów pielęgniarstwa” 

 

 

 

 

ANKIETA REKRUTACYJNA 

 

Motywacja do udziału w projekcie i możliwość pełnego udziału w projekcie: 1-15pkt  
 
 

1. Czy deklarujesz pełny udział w zajęciach dodatkowych „Pacjent onkologiczny w praktyce 

pielęgniarskiej”: zajęcia teoretyczne - 30h, zajęcia praktyczne - 30h? 

 
TAK       NIE 

 
 

2. Czy deklarujesz pełny udział w zajęciach dodatkowych „ Wykonywanie EKG w teorii i 

praktyce”: zajęcia teoretyczne - 30h, zajęcia praktyczne - 30h? 

 
TAK       NIE 

 
 

3. Czy deklarujesz pełny udział w zajęciach dodatkowych „Metody wykonywania ALS ”: zajęcia 

teoretyczne - 30h, zajęcia praktyczne - 30h? 

 
TAK       NIE 

 
 

4. Czy deklarujesz udział w pełnym wymiarze w obowiązkowych praktykach studenckich 

realizowanych zgodnie ze standardem kształcenia oraz wymogami Europejskiej Ramy Jakości 

Praktyk i Staży? 

 
TAK       NIE 

 

5. Czy chciałbyś/chciałabyś  skorzystać z możliwości udziału w innych dodatkowych szkoleniach 

podnoszących kwalifikacje zawodowe pielęgniarki/pielęgniarza? 

 
TAK       NIE 
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Projekt „UW MSC gwarantem nowych kompetencji absolwentów pielęgniarstwa”,  
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Obszar preferencji zawodowych: 1-15pkt 

 

 

1. Czy niezwłocznie po ukończeniu studiów planujesz ubiegać się o prawo wykonywania zawodu 

pielęgniarki/pielęgniarza? 

 
TAK       NIE 

 
 

2. Czy natychmiast po ukończeniu studiów i uzyskaniu prawa wykonywania zawodu planujesz 

rozpoczęcie wykonywanie zawodu  pielęgniarki/pielęgniarza.  

 

TAK       NIE 
 

 

3. Czy zamierzasz wykonywać zawód pielęgniarki/pielęgniarza przez cały okres swojej 

aktywności zawodowej.   

 
 TAK      NIE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(miejscowość, data)       (Czytelny podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


