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Zabrze, dnia...........................

                         (imię i nazwisko)

............................................................

............................................................


     (adres)



       Prowadzący studia podyplomowe: 




       Wydziału Organizacji i Zarządzania 




         ul. Roosevelta 26-28, 41-800 Zabrze
Biuro Projektu: Politechnika Śląska
Centrum Innowacji i Transferu Technologii

ul. Jagiellońska 38A, 41-800 Zabrze

Deklaracja uczestnictwa

w projekcie „Zarządzanie, wdrażanie i monitorowanie Regionalnej Strategii Innowacji Województwa Śląskiego”

w zakresie: Studia podyplomowe „Menedżer Innowacji”

WND-POKL.08.02.02-24-001/09

Projekt „Zarządzanie, wdrażanie i monitorowanie Regionalnej Strategii Innowacji Województwa Śląskiego” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Poddziałania 8.2.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013
Jestem zainteresowana/y uczestnictwem w II semestralnych Studiach  podyplomowych „Menedżer innowacji”.

	Data wpływu *


	           ………………… 2010r.

	Nadany nr zgłoszenia*


	           SPD-MI / ………..

	Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie*


	


* wypełnia Biuro Projektu
I. Dane osobowe Wnioskodawcy

Imię …………………........……………… Nazwisko …….......................................……………………………….

Imiona rodziców ……………………........................................... Nazwisko rodowe ……………………………..

Data urodzenia ………………...............………. Miejsce urodzenia.................................……………………….

PESEL: ………………...............……...........…. Seria i numer dowodu osobistego ........................……………

Adres zameldowania:

Województwo………………………. Powiat …………………………… Gmina …………………………………..

Miasto …………………………………..............…. Kod pocztowy ………………………

Ulica, nr domu/mieszkania …………...........................................…………………………….………………….

Telefon ……………………………. Telefon komórkowy ……….…………………….

Adres e-mail: ………………………………………………………………....………….

Adres zamieszkania (wypełnić, jeśli inny niż powyżej):

Województwo………………………. Powiat …………………………… Gmina …………………………………..

Miasto …………………………………..............…. Kod pocztowy ………………………

Ulica, nr domu/mieszkania …………...........................................…………………………….………………….

Wykształcenie 

Nazwa uczelni ………………………………....................................………………….……………………………

Kierunek studiów ………………………….......................................……………………….………………………

Rok ukończenia …………..…...........……….. Tytuł naukowy/zawodowy …….........................…...…………..

Praca zawodowa:

Nazwa zakładu pracy  ……………………………………………………….....................................……………..

Stanowisko ………………………………….................……………………………..… Staż pracy ...……………..

III. Zaangażowanie  we wdrażanie innowacji w organizacjach /Zaangażowanie w projektach, przedsięwzięciach o charakterze innowacyjnym, związanym z transferem technologii, komercjalizacją technologii (stanowisko, udział w projektach, liczba publikacji, osiągnięcia).

 IV. Uzasadnienie wyboru Studiów Podyplomowych „Menedżer innowacji” oraz wykorzystania zdobytej na tych studiach wiedzy

VI. Treść deklaracji: 

Deklaruję swój udział w projekcie „Zarządzanie, wdrażanie i monitorowanie Regionalnej Strategii Innowacji Województwa Śląskiego” i oświadczam, że:

1. Zostałam/em poinformowany, że Projekt jest dofinansowany za środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VIII, Działanie 8.2, Poddziałanie 8.2.2.

2. Mam świadomość, że oferowane wsparcie jest bezpłatne i w przypadku zaakceptowania mojej kandydatury do udziału w projekcie jestem zobowiązana/y do aktywnego udziału w zajęciach w ramach studiów podyplomowych.

3. Zgodnie z art. 23 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 133 poz. 883) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie działalności Politechniki Śląskiej oraz w celach związanych z rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją programu.

4. Wszystkie przedstawione przeze mnie dane odpowiadają stanowi faktycznemu. Poinformowano mnie o odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku potwierdzenia nieprawdziwych danych.

Załączniki dokumentujące przedstawiane informacje:

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

Miejscowość i data
	…………………………………………………………………………………..

Czytelny podpis


Jak uzyskał/a Pan/Pani informację o planowanych szkoleniu/projekcie:

	
	TV

	
	

	
	Ulotka, plakat

	
	

	
	Prasa, jaka?

	
	

	
	Internet

	
	

	
	Znajomi

	
	

	
	Inne, jak?


Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

2
1
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


[image: image3.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY



