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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

BIO-TECH TRANSFER 

STAŻE I SZKOLENIA BIOTECHNOLOGICZNE W INNO-GENE S.A.  

CYKL NR 1 

 

TERMIN CYKLU: 

 

Okres trwania stażu: 10 dni roboczych                                                                                         

Ramy czasowe: 5 grudnia 2011 r. – 16 grudnia 2011 r. 

 

DANE OSOBOWE  

Imię/imiona:     

                                                               

Nazwisko: 

 

Data ur.: 

 

PESEL: 

 

Adres zameldowania/zamieszkania: 

 

Opieka  na dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:                   Tak            Nie 

  

Tel. kontaktowy: 

 

Adres e-mail: 

 

 

DANE O ZATRUDNIENIU:  

Nazwa uczelni/instytutu badawczego/instytutu naukowego (pełna nazwa): 

 

Jednostka organizacyjna/Wydział/Instytut/Zakład (pełna nazwa): 

 

Kierownik jednostki: 

 

Stanowisko: 

 

Stopień/tytuł naukowy: 

 

Dyscyplina naukowa: 
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INFORMACJE DODATKOWE: 

Cel udziału w projekcie (waga punktowa od 1 do 10 pkt.),  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Oczekiwane rezultaty (waga punktowa od 1 do 10 pkt.),   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Ja, niżej podpisany/a deklaruję chęć założenia firmy typu spin off/out 1 

 

 

 

 

 

   

(Miejscowość i data)  (czytelny podpis) 

  

 

 

 

 

                                                           
1
 Deklaracja nie oznacza obowiązku założenia działalności typu spin off/out w trakcie jak i po zakończeniu udziału w projekcie. 
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Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie nr POKL.08.02.01-30-006/11  

pt. „Bio-tech Transfer. Staże i  szkolenia biotechnologiczne w INNO-GENE S.A.”  

 

realizowanym przez:  

 

INNO-GENE S.A.  

 

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Priorytet VIII Regionalne Kady 

Gospodarki, Działanie 8.2 Transfer wiedzy,  Poddziałanie 8.2.1 Wsparcie dla współpracy 

sfery nauki i przedsiębiorstw).  

 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

 Świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Ustawy z dnia 6 

czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) 

oświadczam, że wszystkie dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne 

z prawdą, 

 Zostałem/am poinformowany/a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 

 Zapoznałem/am się z regulaminem Projektu i zobowiązuje się do jego stosowania. 

 

Oświadczam, że: 

 upoważniam INNO-GENE S.A. i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i 

przekazywanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby monitoringu i 

ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki zgodnie z Ustawą z dnia 29 

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101, poz. 926 z późn. 

zm.)  

 

 

 

 

 

   

(Miejscowość i data)  (czytelny podpis) 

 


