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Wzmocnienie potencjalu dydaktycznego UWM w Olsztynie
Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Data wplywu

Numer ewidencyjny

Zalacznik nr 1

do Regulaminu przyznawania wsparcia - staze w wiodacych krajowych osrodkach akademickich
i naukowo-badawczych dla kadry dydaktycznej UWM

w projekcie "Wzmocnienie potencjalu dydaktycznego UWM w Olsztynie"

Formularz zgloszeniowy

»Wzmocnienie potencjatu dydaktycznego UWM w Olsztynie”

Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapozna¢ sie z Regulaminem przyznawania wsparcia - staze w wiodacych
krajowych os$rodkach akademickich i naukowo-badawczych dla kadry dydaktycznej UWM w projekcie
"Wzmocnienie potencjatu dydaktycznego UWM w Olsztynie".
Whiosek nalezy ztozy¢ osobiscie wraz z wymaganymi zatgcznikami do Biura Projektu, ul. Prawochenskiego 4,
10-720 Olsztyn.

Cze$CA
NAZWA JEDNOSTKI UWM, W KTORE] ZATRUDNIONY JEST WNIOSKODAWCA:

NAZWA JEDNOSTKI, DO KTORE] PLANOWANY JEST WYJAZD:

PLANOWANY TERMIN STAZU: (DZIEN-MIESIAC-ROK)- (DZIEN-MIESIAC-ROK)

1. Dane osobowe:

IMIE (IMIONA)

NAZWISKO

PESEL

SERIA I NUMER DOWODU 0SOBISTEGO /
INNEGO DOWODU TOZSAMOSCI (jakiego?)

ADRES STALEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA
(z kodem pocztowym)

ADRES KONTAKTOWY
(z kodem pocztowym, obszar miejski/wiejski,
wojewoddztwo, powiat)

2

Projekt ,,Wzmocnienie potencjalu dydaktycznego UWM w Olsztynie
nr umowy UDA-POKL.04.01.01-00-095/10-01
Biuro Projektu: ul. Prawochenskiego 4, 10-720 Olsztyn
tel. 089 524-51-86 « faks 089 524-51-86
e-mail: wpd@uwm.edu.pl



KAPITAL LUDZKI P e |

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY Fayw

*
* gk

Wzmocnienie potencjalu dydaktycznego UWM w Olsztynie
Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO
(z numerem kierunkowym)

E-MAIL

Czy UWM JEST PANI/PANA PODSTAWOWYM MIEJSCEM
PRACY?

DYSCYPLINA NAUKOWA WNIOSKODAWCY

KIERUNEK STUDIOW, NA KTORYM WNIOSKODAWCA
PROWADZI ZAJECIA

STATUS MLODEGO DOKTORA! (TAK/NIE)

UCZESTNICTWO W PROJEKTACH NAUKOWO-BADAWCZYCH
(PODAC WSZYSTKIE W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT)

2. Dane Instytucji Przyjmujacej:

NAZWA UCZELNI

ADRES STRONY INTERNETOWE] UCZELNI

IMIE, NAZWISKO, STOPIEN NAUKOWY OPIEKUNA
STAZYSTY

NAZWA JEDNOSTKI, W KTORE] OPIEKUN STAZYSTY
PROWADZI ZAJECIA

ADRES INTERNETOWY JEDNOSTKI, W KTORE] OPIEKUN
STAZYSTY PROWADZI ZAJECIA

E-MAIL OPIEKUNA STAZYSTY

3. Uzasadnienie wyboru uczelni, w ktérej wnioskodawca mialby odby¢ staz (z uwzglednieniem obszaru
tematycznego wyjezdzajacego w odniesieniu do potencjalu odwiedzanej uczelni, prestizu odwiedzanej
uczelni oraz charakterystyki zasobéw kadrowych tej uczelni).

Do 1000 znakéw ze spacjami

4. Opis dotychczasowych osiagnie¢ naukowo-badawczych wnioskodawcy (konferencje, sympozja, staze,
szkolenia, warsztaty, projekty badawcze, nagrody, wyroznienia, w tym naukowe, etc.).

Do 3000 znakoéw ze spacjami

Cze$¢B

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

! Mtody doktor to osoba, ktéra w dniu aplikowania nie ukonczyta 35 roku zycia i ma stopien naukowy doktora nie dtuzej niz
5 lat.
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1. Ja nizej podpisana/ny os$wiadczam, ze:

- znane jest mi Zarzadzenie Nr ....... Rektora Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego z dnia .................. roku w sprawie
Regulaminu przyznawania wsparcia - staze w wiodqcych krajowych osrodkach akademickich i naukowo-badawczych dla kadry
dydaktycznej UWM w projekcie "Wzmocnienie potencjatu dydaktycznego UWM w Olsztynie" finansowanym ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze poprzez ztozenie wniosku o udziat w stazu krajowym
akceptuje postanowienia wyzej wymienionego Regulaminu;

- wyrazam zgode na udzialt w projekcie pt.,Wzmocnienie potencjatu dydaktycznego UWM w Olsztynie” realizowanym przez
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie w ramach Priorytetu IV: Szkolnictwo wyzZsze i nauka, Dziatanie 4.1:
Wzmocnienie i rozwdj potencjatu dydaktycznego uczelni oraz zwiekszenie liczby absolwentéw kierunkéw o kluczowym
znaczeniu dla gospodarki opartej na wiedzy, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, nr umowy UDA-POKL.04.01.01.-00-
095/10-01 z dnia 18 maja 2011 roku (termin realizacji Projektu: od 01.04.2011 roku do 30.06.2015 roku).

Uprzedzona/-y o odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, iz dane
zawarte we wniosku s3 zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy
2. Do wniosku zataczam:

a) Zaproszenie (zat. 2),

b) Opinie kierownika jednostki w ktérej jestem zatrudniony/a, dotyczaca pracy naukowej i dydaktycznej z podpisem
i pieczecig imienng kierownika (zat. 3),

¢) Program stazu (zat. 4).

Data i czytelny podpis wnioskodawcy
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