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przedsiebiorczosc
akademicka

Whiosek o przyznanie stazu

w ramach projektu ,,"Przedsiebiorczos¢ akademicka — regionalny program wsparcia innowacji
poprzez promocje firm typu spin-off i spin-out”

Wypetniony komputerowo wniosek (biate pola)
nalezy dostarczy¢ do Biura Projektu (BFKK ul. Spétdzielcza 8, 15-441 Biatystok).

Data przyjecia wniosku

Podpis osoby przyjmujacej

Nr wniosku

1.Dane osobowe

Nazwisko

Imiona

L N O O O O O T

Czy Wnioskodawca bierze udziat w podobnym stazu w ramach innego TAK / NIE
projektu wspoétfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach EFS ?

2. Charakterystyka pracy zawodowej

Stanowisko/stopien
naukowy

Nazwa Uczelni, Wydziat

Instytut/Katedra/Zaktad

2a. Tematyka i zakres badan naukowych prowadzonych przez Wnioskodawce ze szczegélnym
uwzglednieniem osiggnie¢ naukowych potwierdzonych publikacjami
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2b. Doswiadczenie zawodowe poza szkolnictwem wyzszym

Okres i forma zatrudnienia Nazwa instytucji Zajmowane stanowisko Zakres obowigzkow

2c. Dziatalnos¢ dodatkowa

Nazwa organizacji Petniona funkcja

2d. Dotychczasowa wspoétpraca Wnioskodawcy z przedsiebiorstwami w zakresie wykorzystania
prowadzonych badan w okresie ostatnich 3 latach

Lp. Nazwa przedsiebiorstwa Formy wspotpracy
Dotychczas nie wspotpracowatem z
przedsiebiorstwami

3. Zaktadane rezultaty mozliwe do osiggniecia w zwigzku z uczestnictwem w stazu
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Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z regulaminem odbywania stazu i w petni go akceptuje.

Miejscowos¢ i data Podpis Wnioskodawcy

Stwierdzam, ze niniejszy wniosek:
[] spetnia wymogi formalne

[] nie spetnia wymogéw formalnych Data i podpis pracownika Biura Projektu

Uzyskana koricowa liczba punktéw: ...............

Data i podpis Koordynatora Stazy

Data i podpis Koordynatora Projektu

Wykaz zatacznikéw:

- karta zgtoszeniowa

- oswiadczenie uczestnika projektu

- ksero dowodu osobistego potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem
- zaswiadczenie o zatrudnieniu
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