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Příloha Žádosti o dotaci č. 4

JMENNÝ SEZNAM PŘEDPOKLÁDANÝCH PRACOVNÍKŮ PILOTNÍHO PROVOZU 
[bookmark: _gjdgxs]Jedná se o jmenný seznam předpokládaných pracovníků Žadatele, kteří při zahájení jeho realizace budou tvořit základní odborný konziliární tým paliativní péče a pracovníka pro sběr dat.
Pro každého pracovníka je nutné vyplnit všechny položky uvedené v tabulce níže. Řádky je možné libovolně přidávat.
Ke každému zaměstnanci základního odborného konziliárního týmu paliativní péče bude přiložen profesní životopis příslušné osoby, v níže uvedeném minimálním rozsahu a struktuře:
a) jméno a příjmení osoby
b) označení pozice v týmu 
c) dosažené vzdělání, absolvované kurzy (relevantní pro hodnocení žádosti)
d) u lékaře doklad prokazující jeho členství v ČLK
e) přehled profesní praxe a její délky v relevantním oboru
f) čestné prohlášení o pravdivosti veškerých informací a údajů uvedených v přiloženém životopise
g) vlastnoruční podpis osoby, o jejíž životopis se jedná

(Jména a životopisy pracovníků z širšího odborného KTPP a další osoby administrativního týmu není potřeba v Žádosti o dotaci dokládat, nicméně je nutné je uvést v rozpočtu projektu.)




	Rozpočt. položka 
	Jméno pracovníka
	Označení pozice v týmu[footnoteRef:1]  [1: 	 Dle kapitoly 5.2 metodiky.] 

	Druh pracovně- právního vztahu 
(PS, DPČ, DPP)
	Výše plánovaného úvazku pro pilotní provoz
	Datum předpokládaného uzavření pracovní smlouvy 
nebo DPČ/DPP[footnoteRef:2]  [2: 	 Uveďte, zda se bude jednat o datum shodný s datem zahájení fyzické realizace pilotního provozu, nebo později. Pokud později, pak toto datum blíže specifikujte. Pokud je osoba u Žadatele zaměstnána již nyní, uveďte datum uzavření stávající pracovní smlouvy (příp. DPČ/DPP), dobu platnosti této smlouvy, výši stávajícího úvazku a datum, kdy bude pracovník převeden na pozici v pilotním provozu. Pokud pracovník bude pracovat v rámci pilotního provozu a navíc k tomu ještě v nemocnici, uveďte tento úvazek v nemocnici.] 
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