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Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego
Wzór Formularza CV 
Imię i nazwisko: 
Warunki obligatoryjne:
1. Wykształcenie:
	Lp.
	Wykształcenie
	Spełnienie kompetencji (TAK/NIE)

	1
	Wykształcenie wyższe farmaceutyczne lub medyczne
	


Kandydat/ka powinien/na dostarczyć dyplom poświadczający wykształcenie.

2. Znajomość zasad klasyfikacji substancji, postaci, dawek i innych cech produktów leczniczych, poświadczona minimum jednym z poniższych:

	Lp.
	Znajomość zasad kwalifikacji substancji, postaci, dawek i innych cech produktów leczniczych 
	Spełnienie kompetencji (TAK/NIE)

	1
	Tytuł doktora farmacji lub doktora nauk farmaceutycznych/ medycznych.
	


Kandydat/ka powinien/na dostarczyć dokumenty poświadczające tytuł naukowy

	Lp.
	Znajomość zasad kwalifikacji substancji, postaci, dawek i innych cech produktów leczniczych 
	Spełnienie kompetencji (TAK/NIE)

	1
	Wykonanie co najmniej 10 publikacji naukowych z zakresu farmacji
	


Kandydat/ka powinien/na dostarczyć wykaz publikacji

	Lp.
	Znajomość zasad kwalifikacji substancji, postaci, dawek i innych cech produktów leczniczych 
	Spełnienie kompetencji (TAK/NIE)

	1
	Wykonanie co najmniej 5 ekspertyz z zakresu Oceny technologii medycznych (HTA)
	


Kandydat/ka powinien/na dostarczyć wykaz ekspertyz

3. Doświadczenie:
	[bookmark: _Hlk122521130]Lp.
	Znajomość zasad refundacji
	Spełnienie kompetencji ze wskazaniem pkt a, lub b lub c lub d, (TAK a lub b lub c lub /NIE)

	1
	a.	Doświadczeniem w pracy w sektorze publicznym w obszarze refundacji (np. Ministerstwo Zdrowia, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Narodowy Fundusz Zdrowia) przez co najmniej 3 lata na stanowisku co najmniej starszego specjalisty, lub
b.	Doświadczeniem w pracy w podmiocie ochrony zdrowia na stanowisku obsługującym kwestie związane z refundacją leków przez co najmniej 3 lata lub
c.	Doświadczenie w pracy w aptece/aptece szpitalnej na stanowisku kierowniczym min. 3 lata lub
d.	Doświadczeniem w pracy w firmach doradczych lub podmiotach zajmującym się produkcją i dystrybucją leków na stanowiskach co najmniej specjalistycznych związanych z obsługą procesów refundacyjnych, obejmujących wnioski refundacyjne, analizy kliniczne i analizy HTA min. 3 lata.
	



4. Kompetencje dodatkowe podlegające ocenie punktowej
	[bookmark: _Hlk159570582]Lp.
	Staż doświadczenia zawodowego*

	1
	3 -6 lat  - w zakresie punktów wskazanych w kolumnie: „znajomość zasad refundacji”           a ,b,c, d, e           
7 - 9 lat    - w zakresie punktów wskazanych w kolumnie: „znajomość zasad refundacji”        
 a ,b,c, d, e           
10 – 12 lat - w zakresie punktów wskazanych w kolumnie: kolumnie: „znajomość zasad refundacji”         
 a ,b,c, d, e           
pow. 12 lat - w zakresie punktów wskazanych w kolumnie : „znajomość zasad refundacji”                  a ,b,c, d, e           



	Lp.
	Wykształcenie*

	2
	Tytuł profesora farmacji lub medycyny              



	Lp.
	Liczba publikacji*

	3
	11- 20 publikacji naukowych z zakresu farmacji              
pow. 20 publikacjami naukowymi z zakresu farmacji     



	Lp.
	Liczba ekspertyz HTA*

	4
	6 - 10 ekspertyz z zakresu Oceny technologii medycznych (HTA)              
pow. 10 ekspertyz z zakresu Oceny technologii medycznych (HTA)            



Kandydat musi spełniać wymagania w zakresie doświadczenia i kwalifikacji opisanych w OPZ. Nie należy modyfikować pół formularza CV. W formularzu CV istnieje możliwość dodania dodatkowych kompetencji ponad te, które zostały podane we wzorze CV.
* zaznacz odpowiednie
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019, poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 
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