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	Tytuł projektu
	                          „TRANSFERENCIA”

Program Operacyjny Kapitał Ludzki

Priorytet VIII Regionalne Kadry Gospodarki

Działanie 8.2 „Transfer wiedzy”

Poddziałanie 8.2.1 „Wsparcie dla współpracy sfery nauki i przedsiębiorstw”


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	Poniższe pole wypełnia personel Projektu

	Data wpływu Formularza rekrutacyjnego:

……………………………………………………………………………

Godzina: …………………………………………………………..
…………………………………………………………………………….

  Podpis osoby przyjmującej Formularz Zgłoszeniowy


Dane uczestnika projektu:






Edycja:…
	Imię i nazwisko:
…………………………………………………………………………………………………………………………………..


Adres zamieszkania:
	Województwo
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica, nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy
	

	E-mail
	

	Płeć
	Kobieta (
	Mężczyzna (


Miejsce i adres pracy (Uczelnia/Jednostka naukowa):

	Nazwa
	

	Adres
	Ulica, nr 
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Województwo
	


Dane dodatkowe:

	Status uczestnika projektu (należy zaznaczyć X w każdym właściwym miejscu)

	        FORMCHECKBOX 
  jestem pracownikiem naukowym jednostki naukowej
	       FORMCHECKBOX 
  jestem pracownikiem naukowym uczelni

	        FORMCHECKBOX 
  jestem pracownikiem naukowo-dydaktycznym uczelni
	       FORMCHECKBOX 
  jestem pracownikiem dydaktycznym uczelni

	Profil działalności naukowej zbieżny z poniższymi branżami/dziedzinami naukowymi

	        FORMCHECKBOX 
  Budownictwo, infrastruktura ochrony środowiska i energetyki
	       FORMCHECKBOX 
  Technologie informatyczne

	        FORMCHECKBOX 
  Przemysł maszynowy
	       FORMCHECKBOX 
  Turystyka, rekreacja, rehabilitacja, zdrowie

	        FORMCHECKBOX 
  Przemysł chemiczny, farmaceutyczny, biotechnologiczny, produkcja rolnicza i przetwórstwo


	Brałam/brałem udział w innych stażach w ramach projektów dofinansowanych przez UE w ostatnich 2 latach

	         FORMCHECKBOX 
 Tak           
	        FORMCHECKBOX 
  Nie           

	Profil działalności naukowej (krótki opis) – zaangażowanie organizacyjne w przedsięwzięciach nauka-biznes 

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................



	Doświadczenie w zakresie prowadzenia badań 

	         FORMCHECKBOX 
 do 1 roku           
	      FORMCHECKBOX 
 od 1 do 3 lat           

	         FORMCHECKBOX 
 od 3 do 5 lat
	        FORMCHECKBOX 
 powyżej 5 lat

	Jeżeli tak to proszę podać przykłady (max 3 tematy prowadzonych badań)

	1
	

	2
	

	3
	

	Autorstwo/współautorstwo w obszarze zgłoszeń patentowych, uzyskanych patentów 

oraz innych praw ochronnych w zakresie własności intelektualnej

	         FORMCHECKBOX 
 Tak           
	        FORMCHECKBOX 
  Nie           

	Jeżeli tak to proszę podać przykłady (max 3 przykłady)

	1
	

	2
	

	3
	

	Dodatkowe uwagi związane ze współpracą nauka – biznes np. publikacje, konferencje, granty (max 3 przykłady)

	1
	

	2
	

	3
	


	Możliwość wykorzystania w praktyce oferowanej w ramach projektu wiedzy i doświadczenia

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................




	Motywacja do udziału w projekcie – uzasadnienie chęci i potrzeby udziału w projekcie

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................




…………………………………………………
CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. 2002 nr  101 poz. 926 z późn. zm.)
	...................................................................................
CZYTELNY PODPIS

	Miejscowość i data
	


WYPEŁNIONY KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NALEŻY DOSTARCZYĆ

DO BIURA PROJEKTU OSOBIŚCIE LUB WYSŁAĆ POCZTĄ 
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REESZOMSKA AGENCIA
ROZNOJU REGIONALNEGO




BIURO PROJEKTU:

Rzeszowska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Rzeszowie

ul. Szopena 51, 35-959 Rzeszów, pokój 217 (I piętro)

tel.: 17 86 76 229
 www.transferencia.pl
PAGE  
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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