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Wiedza Edukacja Rozwdj

Zatacznik nr 4 do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Rozwadj i poszerzenie oferty Akademickiego Biura Karier dziatajgcego na UMB”
w roku akademickim ......... Y AT

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
wspotfinansowanego ze Srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, Priorytet Il ,,Szkolnictwo
wyzsze dla gospodarki i rozwoju”, dziatanie 3.1 ,Kompetencje w szkolnictwie wyzszym”, zwanego dalej
Projektem

zawarta w Biatymstoku, W dniu ........ccoceeeecieiiii e, pomiedzy:

Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku, z siedzibg przy ul. Kilinskiego 1, Biatystok 15-089, zwang
w dalszej czesci umowy Uczelnig — Realizatorem Projektu, reprezentowang przez: Prorektora ds.
studenckich - prof. dr hab. Adriana Chabowskiego,

a Panig/Panem:

(adres korespondencyijny)

zwanym/zwang w dalszej czesci umowy Uczestnikiem Projektu, o nastepujgcej tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przemiotem umowy jest ustuga wsparcia w postaci obowigzkowych form tj. indywidualnego
poradnictwa zawodowego oraz indywidualnego poradnictwa z zakresu zaktadania dziatalnosci
gospodarczej, Swiadczona na rzecz Studentow ostatniego roku studiow (prowadzonych na lill
stopniu oraz jednolitych magisterskich) na wszystkich kierunkach Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, w ramach Projektu ,,Rozwéj i poszerzenie oferty Akademickiego Biura Karier
dziatajacego na UMB” wspoétfinansowanym przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 —
2020.

2. Zakres poszczegdlnych form wsparcia przedstawia Regulamin uczestnictwa w Projekcie,
bedacy zatgcznikiem do niniejszej Umowy.

3. Uczestnictwo w dostepnych w ramach Projektu formach wsparcia jest nieodptatne.
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§2
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas udziatu Uczestnika Projektu w obowigzkowej formie wsparcia
w ramach niniejszego Projektu, obejmujgcego okres wigcznie do dnia .....ccccccvveeeecciieiiecieee e, roku.
83
OBOWIAZKI UCZELNI
Uczelnia zobowigzuje sie do:

1. zapewnienia odpowiednio wykwalifikowanych Pracownikdw odpowiedzialnych za realizacje
ustug wsparcia w ramach niniejszego Projektu.

2. realizacji zadan na rzecz Uczestnikdw Projektu w siedzibie Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku.

3. prowadzenia ustug na rzecz Uczestnikdw Projektu w trybie dziennym — od poniedziatku do
pigtku- zgodnie z Harmonogramem dostepnym na stronie internetowe] Projektu, pod
adresem: www.umb.edu.pl/biuro_karier.

4. zapewnienia Uczestnikowi Projektu materiatéw przygotowanych przez Pracownikéw
odpowiedzialnych za realizacje poszczegélnych form wsparcia.

§4
OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU
Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do:
1. przestrzegania zapiséw Regulaminu uczestnictwa w Projekcie,
2. udziatu we wszystkich obowigzkowych etapach $ciezki wsparcia, to jest w cyklu spotkan
z doradcg zawodowym:
a) Spotkaniu | z doradcg zawodowym - Diagnozie wstepnej predyspozycji zawodowych

i kompetencji wraz z udziatem w badaniu kompetencji przeprowadzonym przy uzyciu
narzedzia do diagnozowania kompetencji zakupionego w ramach projektu — 3 h/osobe,

b) Spotkaniu Il z doradcg zawodowym - Pogtebionej diagnozie predyspozycji zawodowych
i kompetencji — wybor sciezki wsparcia w oparciu o zidentyfikowany potencjat zawodowy,
oczekiwania i raport z badania kompetencji — 2 h/osobe,

c) Spotkaniu Ill zdoradcg zawodowym/doradcg ds. przedsiebiorczosci:

o Indywidualnym poradnictwie zawodowym (IPZ) wraz z opracowaniem
Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) — 2 h/osobe lub
e Indywidualnym poradnictwie w zakresie zaktadania dziatalnosci gospodarczej (IPG)
wraz z opracowaniem Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) pod katem rozpoczecia
wiasnej dziatalnosci gospodarczej — 2 h/osobe,
d) Spotkaniu koncowym z doradcg zawodowym - Zakonczeniu procesu doradczego -

podsumowanie wyniku doradczego, wypetnienie Ankiety satysfakcji oraz odebranie Opinii
doradcy zawodowego, zawierajacej m.in. opis gtdwnego celu zawodowego, celéw
alternatywnych oraz okreslenie predyspozycji zawodowych — 1 h/osobe,
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3. wypetniania dokumentacji zwigzanej z realizowanymi etapami sciezki
wsparcia, miedzy innymi Karty diagnozy Uczestnika, Karty Indywidualnego Poradnictwa
Zawodowego, Karty Indywidualnego Poradnictwa Gospodarczego,
potwierdzania obecnosci na spotkaniach i odbioru przekazywanych materiatéw
wtasnorecznym podpisem,
ztozenia pisemnego oswiadczenia, w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie,
z uwzglednieniem opisu przyczyn rezygnacji, w mozliwie najwczesniejszym terminie,
udzielania informacji dotyczacej aktualnego statusu na rynku pracy w nastepujgcych formach
i terminach:

do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie na podstawie wypetnienia stosowych
oswiadczen Uczestnika Projektu,

do 6 miesiecy od zakonczenia wsparcia (nie pdzniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu ksztatcenia
-uzyskania statusu absolwenta) na podstawie elektronicznie wypetnianej ankiety
i oSwiadczenia.

W przypadku, gdy UMB poweZmie watpliwosci co do prawdziwosci ztozonych oswiadczen, o ktérych

mowa w pkt 6, Uczestnik Projektu zobowiazany jest na wniosek UMB, do ztozenia dokumentéw

w oryginale (zaswiadczenie od Pracodawcy/Uczelni, wycigg z CEIDG), poswiadczajgcych okolicznosci
wskazane w oswiadczeniu.

§5
REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Konsekwencjg przerwania udziatu w Projekcie przed zakonczeniem zadeklarowanej $ciezki wsparcia,

z przyczyn innych niz wymienione w §10 pkt 2 Regulaminu uczestnictwa w Projekcie, bedzie zwrot

przez Uczestnika Projektu kosztdw poniesionych przez UMB na obowigzkowe formy wsparcia tego

Uczestnika, o ile rezygnacja Uczestnika skutkowa¢ bedzie zwrotem dofinansowania przez UMB.

1.

podpis Uczestnika Projektu

§6

POSTANOWIENIA KONCOWE
W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie maja
wiasciwe przepisy kodeksu cywilnego.
Zmiany i uzupetnienia tresci niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.
Umowa zostata sporzagdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze stron.

podpis Kierownika Projektu
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