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[bookmark: _Hlk235108974]Acordul și recomandarea angajatorului

Date angajat:
· Nume și prenume:  …………………………………………………………………………………..
· Funcția: ………………………………………………………………………………………………
· Instituția/Compartimentul :…………………………………………………………………………..

Acordul angajatorului
Confirm că susțin participarea persoanei menționate la cursul recomandat și că, în măsura posibilităților instituției, aceasta va beneficia de timpul necesar pentru participarea la activitățile de formare prevăzute în proiect.
Curs recomandat (Vă rugăm să bifați doar opțiunea prioritară corespunzătoare personalului medical solicitant, respective M1 sau M2 in cazul medicilor și A1 sau A2 în cazul asistenților medicali):
☐ A1 – Rolul asistentului medical din centrul de transfuzie sanguină în activitatea de donare de sânge și componente sanguine, precum și în asigurarea calității componentelor sanguine preparate, stocate și distribuite, în perspectiva reorganizriiă sistemului național de transfuzii
☐ A2 – Rolul asistentului medical din centrul de transfuzie sanguină în implementarea bunelor practici în activitatea de testare, în controlul de calitate și eliberare din carantină a componentelor sanguine în contextul pregătirii sistemului național de transfuzie pentru fracționarea plasmei
☐ M1 – Asigurarea calității în managementul donatorului și donării de sânge și componente sanguine precum și în procesul de obținere a acestora, în contextul noilor reglementări europene
☐ M2 – Asigurarea calității în calificarea biologică a sângelui și componentelor sanguine și eliberarea acestora din carantină, în perspectiva reorganizării sistemului național de transfuzie și al pregătirii pentru fracționarea plasmei.
Evaluarea relevanței cursului (Vă rugăm să bifați o singură opțiune):
☐ Competențele dobândite în urma cursului sunt esențiale pentru activitatea desfășurată de angajat și pentru îndeplinirea atribuțiilor acestuia.
☐ Competențele dobândite în urma cursului contribuie la îmbunătățirea activității profesionale și la dezvoltarea capacității instituției.
☐ Cursul are relevanță limitată pentru activitatea desfășurată în prezent, însă poate susține dezvoltarea profesională viitoare.

Director/Manager:
Nume și prenume: _______________________
Semnătură:                                                                                                          Data: __________________
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