[image: image1.jpg]Sosoonk e Europejski Fundusz Spoteczny

Europejskie
weiznzaiacorows I POS*

Fundusze Rzeczpospolita NAVVA Unia Europejska -
olska





Załącznik Nr 1 
do Zarządzenia Nr 42/2019 
z dnia 25.02.2019 r. Rektora SUM 
stanowiący Załącznik nr 2 do 
Regulaminu

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

I. Dane Uczestnika projektu: „PROM – Międzynarodowa wymiana stypendialna doktorantów i kadry akademickiej”:

1. Kraj: …………………………………………………..
2. Imię: …………………………………………………..

3. Nazwisko: …………………………………………….

4. PESEL: ……………………………………………….

Brak PESEL (
5. Płeć: …………………………………………………..

6. Wiek w chwili przystąpienia do projektu: ………......

7. Dane kontaktowe uczestnika:
1. Województwo: …………………………………….
2. Powiat: ……………………………………………...

3. Gmina: ………………………………………………

4. Miejscowość: ……………………………………….

5. Ulica: ……………………………………………….

6. Nr budynku: ………………………………………..

7. Nr lokalu: …………………………………………..

8. Kod pocztowy: ……………………………………..
9. Kraj: ………………………………………………..
10. Telefon kontaktowy: ……………………………….

11. Adres e-mail: ……………………………………….

(każdy uczestnik musi podać telefon kontaktowy oraz adres e-mail).
8. Szczegóły wsparcia

· Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:
…………………………………………………….
W przypadku statusu „Osoba pracująca” proszę o podanie wykonywanego zawodu oraz miejsca zatrudnienia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu: 
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	

	Osoba z niepełnosprawnościami
	

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)

	


· Status uczestnika:

( Doktorant

Nazwa macierzystej uczelni lub jednostki naukowej: ……………………………………………………………………………………….

( Pracownik akademicki

Uczelnia lub jednostka naukowa, w której pracownik jest zatrudniony: …………………………………………………………………………………………

9. Krótki opis dotychczasowych działań naukowo-badawczych, prowadzonych badań, zakresu i tematyki pracy doktorskiej/pracy naukowej:

10. Dotychczasowe wyjazdy krajowe i zagraniczne w związku z pracą naukowo-badawczą:

II. INFORMACJE O PROJEKCIE:

1. Okres realizacji projektu (z uwzględnieniem czasu podróży):
	Okres realizacji projektu
	rozpoczęcie
	zakończenie 

	
	
	

	Liczba dni
	


2. Miejsce wyjazdu:

	Kraj
	

	Nazwa instytucji
	

	Dokładny adres
	


3. Charakter wyjazdu (proszę zaznaczyć znakiem „x”)

	Aktywny udział w konferencji zagranicznej (w tym np. udział w sesji posterowej i flash talk)
	

	Pozyskanie materiałów do pracy doktorskiej/artykułu naukowego
	

	Udział w szkole letniej/szkole zimowej (zarówno słuchacz szkoły, jak i prowadzący zajęcia)
	

	Wykonanie pomiarów z wykorzystaniem unikatowej aparatury, w tym z dużej infrastruktury badawczej niedostępnej/trudno dostępnej w kraju ojczystym
	

	Udział w krótkich formach kształcenia, tj. kursach, warsztatach, stażach zawodowych lub stażach przemysłowych, wizytach studyjnych
	

	Udział w szkoleniach (w tym szkoleniach dotyczących przedsiębiorczości lub działalności wdrożeniowej)
	

	Wykonanie kwerend archiwalnych/bibliotecznych
	

	Udział w spotkaniach brokerskich
	

	Prowadzenie zajęć dydaktycznych
	

	Udział w przygotowaniu międzynarodowego wniosku grantowego
	

	Inny (wymienić jaki?)
	


4. Krótki opis projektu:

5. Typ podejmowanych działań w projekcie (proszę opisać) wraz z planem pobytu:

6. Uzasadnienie celowości realizacji projektu w odniesieniu do strategii rozwoju uczelni/jednostki macierzystej oraz potrzeby podnoszenia kompetencji doktorantów/kadry akademickiej:

7. Wydatki planowane do poniesienia w związku z realizacją projektu:

	Koszty podróży, ubezpieczenia i wizy w zryczałtowanej wysokości zależnej od odległości pomiędzy miejscem zamieszkania a instytucją goszczącą, zgodnie z tabelą nr 1 znajdującą się w rozdziale 14 Regulaminu PROM Stawki zryczałtowane obowiązujące w Programie
	

	Zryczałtowane koszty utrzymania (wliczając dni przeznaczone na podróż) zgodnie z tabelą nr 12znajdującą się w rozdziale 14 Regulaminu PROM Stawki zryczałtowane obowiązujące w Programie
	

	Koszty opłat konferencyjnych, koszt szkolenia, kursu i warsztatów, rozliczane po kosztach rzeczywistych
	


8. Opinia promotora/opiekuna naukowego (w przypadku doktoranta) lub kierownika jednostki organizacyjnej (w przypadku pracownika):
………………………………….

Pieczątka i podpis
9. Do niniejszego formularza dołączam następujące dokumenty potwierdzające:

a) znajomość języka obcego (certyfikat, zaświadczenie, oświadczenie itp.):
b)  uzyskanie zgody jednostki przyjmującej.
Oświadczam, że wszystkie dane wpisane w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym

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

Data                                                                                          podpis wnioskodawcy
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