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Zadanie współfinansowane przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

           FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA RECENZENTA
W RAMACH PROJEKTU ,,GRANT PLUS”
Warunki, które musi spełnić osoba kandydująca na recenzenta:
1. Posiada co najmniej stopień naukowy doktora oraz posiada wiedzę w zakresie dziedziny wskazanej 
w załączniku do „Regulaminu przyznawania stypendium w ramach projektu Grant Plus” (kandydat może wskazać nie więcej niż 2 dyscypliny, w których się specjalizuje).
2. Posiada co najmniej 5-letnie doświadczenie zawodowe w zakresie wskazanych dyscyplin.
3. Zna założenia zaktualizowanej Strategii Innowacji dla Województwa Dolnośląskiego na
 lata 2011-2020.
4. Zna założenia projektowe oraz „Regulamin przyznawania stypendium w ramach projektu Grant Plus”.
5. Korzysta z pełni praw publicznych.
6. Nie została skazana prawomocnym wyrokiem sądu za ścigane z oskarżenia publicznego i umyślnie popełnione przestępstwo lub za umyślne przestępstwo skarbowe.
7. Nie jest pracownikiem zespołu projektowego Beneficjenta Systemowego.
               Prosimy o wypełnienie:

	DANE OSOBOWE KANDYDATA 

	Imię
	     

	Nazwisko
	     

	Rok i miejsce urodzenia
	     

	Numer PESEL
	     

	NIP
	     

	Seria i nr dowodu osobistego 
	     


	Nr konta osobistego 
i nazwa banku
	     


	Adres  zameldowania

	Ulica
	     

	Nr domu/nr mieszkania
	     

	Kod pocztowy
	     

	Miejscowość
	     

	Województwo
	     

	Adres do korespondencji (na który będą kierowane wnioski do oceny)

	Ulica
	     

	Nr domu/nr mieszkania
	     

	Kod pocztowy
	     

	Miejscowość
	     

	Telefon kontaktowy 
	     

	e-mail 
	     


	KRYTERIA OBLIGATORYJNE

	Dziedziny i dyscypliny naukowe, w których specjalizuje się kandydat na recenzenta (prosimy o postawienie znaku „X” przy dziedzinie i maksymalnie dwóch podległych jej dyscyplinach)

	L.p.
	DZIEDZINY
	X
	DYSCYPLINY
	X

	1
	NAUKI BIOLOGICZNE
	 FORMCHECKBOX 

	biochemia
	-

	
	
	
	biotechnologia
	-

	
	
	
	biologia
	-

	
	
	
	ekologia
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	inne w obszarze nauk biologicznych oraz badania interdyscyplinarne
	-

	2
	NAUKI CHEMICZNE
	-
	chemia
	-

	
	
	
	biotechnologia
	-

	
	
	
	inne w obszarze nauk chemicznych oraz badania interdyscyplinarne
	-

	3
	NAUKI FIZYCZNE
	 FORMCHECKBOX 

	astronomia
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	fizyka
	-

	
	
	
	inne w obszarze nauk fizycznych oraz badania interdyscyplinarne
	-

	4
	NAUKI MATEMATYCZNE
	 FORMCHECKBOX 

	matematyka
	-

	
	
	
	informatyka
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	inne w obszarze nauk matematycznych oraz badania interdyscyplinarne
	-

	5
	NAUKI O ZIEMI
	-
	geografia
	-

	
	
	
	geologia
	-

	
	
	
	inne w obszarze nauk o Ziemi oraz badania interdyscyplinarne
	-

	6
	NAUKI TECHNICZNE
	 FORMCHECKBOX 

	architektura i urbanistyka
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	budownictwo
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	inżynieria chemiczna
	-

	
	
	
	technologia chemiczna
	-

	
	
	
	automatyka i robotyka
	-

	
	
	
	elektronika
	-

	
	
	
	informatyka
	-

	
	
	
	telekomunikacja
	-

	
	
	
	elektrotechnika
	-

	
	
	
	górnictwo i geologia inżynierska
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	inżynieria środowiska
	-

	
	
	
	mechanika
	-

	
	
	
	budowa i eksploatacja maszy
	-

	
	
	
	inne w obszarze nauk technicznych oraz badania interdyscyplinarne
	-

	7
	NAUKI ROLNICZE
	 FORMCHECKBOX 

	zootechnika
	-

	
	
	
	agronomia
	-

	
	
	
	inżynieria rolnicza
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	ogrodnictwo
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	ochrona i kształtowanie środowiska
	-

	
	
	
	technologia żywności i żywienia
	-

	
	
	
	inne w obszarze nauk rolniczych oraz badania interdyscyplinarne
	-

	8
	NAUKI WETERYNARYJNE
	 FORMCHECKBOX 

	bez wyszczególnienia 
	 FORMCHECKBOX 


	9
	NAUKI MEDYCZNE
	 FORMCHECKBOX 

	biologia medyczna
	-

	
	
	
	medycyna
	-

	
	
	
	medycyna w zakresie stomatologii
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	inne w obszarze nauk medycznych oraz badania interdyscyplinarne
	-

	10
	NAUKI FARMACEUTYCZNE
	-
	bez wyszczególnienia
	-

	
	
	
	
	

	KRYTERIA OBLIGATORYJNE
1.  Uzyskany tytuł/stopień naukowy (poświadczony kopią dokumentów  potwierdzonych za zgodność 
z oryginałem).
     
2.  Nazwa ukończonej uczelni (ostatniej) oraz wydziału 
     
3.  Kandydat posiada co najmniej 5-letnie doświadczenie zawodowe poświadczone kopiami dokumentów  (świadectwa pracy, zaświadczenia od pracodawcy) potwierdzonymi za zgodność z oryginałem. 
Opis:      
KRYTERIA  DODATKOWE
1. Kandydat posiada rekomendacje instytucji/organizacji, z którą współpracuje w zakresie tematycznym związanym z wdrażaniem innowacji (kryterium uważa się za spełnione w przypadku wykazania współpracy  realizowanej w przeciągu ostatnich 7 lat). 
Opis:      
2. Kandydat posiada doświadczenie w zakresie oceniania wniosków związanych  z wdrażaniem innowacji (kryterium uważa się za spełnione w przypadku wykazania odpowiedniego doświadczenia w zakresie oceny wniosków w przeciągu ostatnich 7 lat).
Opis: 
3. Kandydat  jest autorem lub współautorem publikacji w języku polskim lub w języku angielskim 
o tematyce związanej z zakresem merytorycznym wskazanych dyscyplin.
Opis: 
*

	


	OŚWIADCZENIA KANDYDATA NA RECENZENTA

1. Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w formularzu są prawdziwe.

2. Oświadczam, że nie byłem/byłam skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za ścigane 
z oskarżenia publicznego i umyślnie popełnione przestępstwo lub za umyślne przestępstwo skarbowe oraz korzystam z pełni praw publicznych, posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

3. Oświadczam, że nie jestem pracownikiem zespołu projektowego Beneficjenta Systemowego.

4. Oświadczam, że znam założenia zaktualizowanej Strategii Innowacji dla województwa dolnośląskiego na lata 2011-2020.

5. Oświadczam, że znam  założenia projektowe oraz „Regulamin przyznawania stypendium w ramach projektu Grant Plus”.

6. Oświadczam, że podczas przeprowadzania oceny merytorycznej nie będę  faworyzował/a żadnej grupy uczestników. 

7. Zobowiązuje się utrzymać w tajemnicy i poufności wszelkie informacje i dokumenty, które zostały mi ujawnione na potrzeby przeprowadzenia niniejszego procesu rekrutacyjnego oraz przygotowane przeze mnie oceny.
8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego moich danych osobowych w ramach projektu ,,Grant Plus” zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. nr 133 poz. 883 ze zm.) w celu realizacji umowy.

………………………………….……………………………

                   miejscowość i data, czytelny podpis    







	W załączaniu do niniejszego formularza przekazuję:

1. Kopie dokumentów (potwierdzone za zgodność z  oryginałem) potwierdzające wykształcenie i doświadczenie zawodowe.

2. Oświadczenie kandydata na recenzenta o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
3. Oświadczenie do celów podatkowych.
Prawdziwość danych zawartych w kwestionariuszu stwierdzam własnoręcznym podpisem

………………………………….……………………………

             miejscowość i data, czytelny podpis    
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