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Załącznik nr 1 a
do „Regulaminu studiów podyplomowych prowadzonych przez uczelnie zrzeszone w Partnerstwie na rzecz realizacji Projektu „Zarządzanie projektem badawczym i komercjalizacja wyników badań. Studia podyplomowe dla pracowników jednostek naukowych i podmiotów działających na rzecz nauki””.
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY dla pracowników Lidera lub Uczelni Partnerskich Projektu
	1
	Tytuł projektu
	Zarządzanie projektem badawczym i komercjalizacja wyników badań. Studia podyplomowe dla pracowników jednostek naukowych i podmiotów działających na rzecz nauki

	2
	Nr projektu
	POKL.04.02.00-00-099/09

	3
	Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt
	Priorytet IV „Szkolnictwo wyższe i nauka”

	4
	Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt
	Działanie 4.2 „Rozwój kwalifikacji kadr systemu B+R i wzrost świadomości roli nauki w rozwoju gospodarczym”


Część I

Dane Instytucji, które otrzymują wsparcie w ramach EFS

	
	Lp.
	Nazwa
	Opis

	Dane podstawowe
	1
	Nazwa instytucji
	

	
	2
	NIP 
	

	
	3
	REGON
	

	
	4
	Typ instytucji
	Uczelnia

	
	5
	Polska Klasyfikacja Działalności (PKD)
	

	
	6
	Wielkość instytucji
	· mikroprzedsiębiorstwo

· małe przedsiębiorstwo
	· średnie przedsiębiorstwo

· duże przedsiębiorstwo

	Dane teleadresowe
	7
	Ulica
	

	
	8
	Nr budynku
	

	
	9
	Nr lokalu
	-

	
	10
	Miejscowość
	

	
	11
	Obszar
	 FORMCHECKBOX 
Obszar miejski
	 FORMCHECKBOX 
Obszar wiejski

	
	12
	Kod pocztowy
	

	
	13
	Województwo
	

	
	14
	Powiat
	

	
	15
	Telefon kontaktowy
	

	
	16
	Adres poczty elektronicznej (e-mail) 
	

	Szczegóły wsparcia
	20
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	studia podyplomowe

	
	21
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie

	

	
	22
	Data zakończenia udziału w projekcie

	

	
	23
	Czy wsparciem zostali objęci pracownicy instytucji
	
 FORMCHECKBOX 
 Nie
	 FORMCHECKBOX 
 Tak

	
	24
	Liczba osób objętych wsparciem w ramach instytucji

	


Data, imienna pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Instytucji
……………………………….
                                                                                    pieczęć Instytucji        
……………………………….
Część II 

Dane uczestnika projektu (pracownika instytucji), który otrzymuje wsparcie w ramach EFS

	1. Imię (imiona)
	

	2. Nazwisko
	

	3. Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 Kobieta        FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna

	4. Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	5. PESEL
	

	6. Nazwa instytucji
	

	7. Wykształcenie
	Wyższe 

	8. Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad

    osobą zależną
	 FORMCHECKBOX 
 Nie         FORMCHECKBOX 
 Tak


	9. Dane kontaktowe
	----------------------------------------------------------------------

	     9.1. Ulica
	

	     9.2. Nr domu
	

	     9.3. Nr lokalu
	

	     9.4. Miejscowość
	

	     9.5. Obszar
	 FORMCHECKBOX 
Obszar miejski            FORMCHECKBOX 
Obszar wiejski

	     9.6. Kod pocztowy
	

	     9.7. Województwo
	

	     9.8. Powiat
	

	     9.9. Telefon stacjonarny
	

	     9.10. Telefon komórkowy
	

	     9.11. Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	10. Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Zatrudniony

	11. Rodzaj przyznanego wsparcia
	Studia podyplomowe

	12. Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning
	Nie

	13. Data rozpoczęcia udziału w projekcie

	

	14. Data zakończenia udziału w projekcie

	

	15. Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa

	

	16. Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia

	


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

	Miejscowość i data
	
	Czytelny podpis kandydata


Załączniki:

1) oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,
Załącznik nr 1 b do „Regulaminu studiów podyplomowych prowadzonych przez uczelnie zrzeszone w Partnerstwie na rzecz realizacji Projektu „Zarządzanie projektem badawczym i komercjalizacja wyników badań. Studia podyplomowe dla pracowników jednostek naukowych i podmiotów działających na rzecz nauki”.
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY dla pracowników pozostałych jednostek naukowych i podmiotów działających na rzecz nauki
	1
	Tytuł projektu
	Zarządzanie projektem badawczym i komercjalizacja wyników badań. Studia podyplomowe dla pracowników jednostek naukowych i podmiotów działających na rzecz nauki

	2
	Nr projektu
	POKL.04.02.00-00-099/09

	3
	Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt
	Priorytet IV „Szkolnictwo wyższe i nauka”

	4
	Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt
	Działanie 4.2 „Rozwój kwalifikacji kadr systemu B+R i wzrost świadomości roli nauki w rozwoju gospodarczym”


Dane uczestnika projektu, który otrzymuje wsparcie w ramach EFS

	1. Imię (imiona)
	

	2. Nazwisko
	

	3. Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 Kobieta        FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna

	4. Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	5. PESEL
	

	6. Wykształcenie
	Wyższe 

	7. Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad

    osobą zależną
	 FORMCHECKBOX 
 Nie         FORMCHECKBOX 
 Tak


	8. Dane kontaktowe
	----------------------------------------------------------------------

	     8.1. Ulica
	

	     8.2. Nr domu
	

	     8.3. Nr lokalu
	

	     8.4. Miejscowość
	

	     8.5. Obszar
	 FORMCHECKBOX 
Obszar miejski            FORMCHECKBOX 
Obszar wiejski

	     8.6. Kod pocztowy
	

	     8.7. Województwo
	

	     8.8. Powiat
	

	     8.9. Telefon stacjonarny
	

	     8.10. Telefon komórkowy
	

	     8.11. Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	9. Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 
	Zatrudniony

	10.Rodzaj przyznanego wsparcia
	Studia podyplomowe

	11. Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning
	Nie

	12. Data rozpoczęcia udziału w projekcie

	

	13. Data zakończenia udziału w projekcie

	

	14. Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa

	

	15. Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia

	

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

	Miejscowość i data
	
	Czytelny podpis kandydata


Załączniki:

1) oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,
Załącznik nr 1 do Kwestionariusza osobowego stanowiącego załącznik nr 1a lub załącznik nr 1b do „Regulaminu studiów podyplomowych prowadzonych przez uczelnie zrzeszone w Partnerstwie na rzecz realizacji Projektu „Zarządzanie projektem badawczym i komercjalizacja wyników badań. Studia podyplomowe dla pracowników jednostek naukowych i podmiotów działających na rzecz nauki”.”
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu Zarządzanie projektem badawczym i komercjalizacja wyników badań. Studia podyplomowe dla pracowników jednostek naukowych i podmiotów działających na rzecz nauki realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki - Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu,
3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

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

	Miejscowość i data
	
	Czytelny podpis kandydata


Załącznik nr 2 do „Regulaminu studiów podyplomowych prowadzonych przez uczelnie zrzeszone w Partnerstwie na rzecz realizacji Projektu „Zarządzanie projektem badawczym i komercjalizacja wyników badań. Studia podyplomowe dla pracowników jednostek naukowych i podmiotów działających na rzecz nauki”.
ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 

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





…………………………………….

  pieczątka Instytucji
                                                                                             Miejscowość, data

Zaświadcza się, że Pan(i) ........................................................................................................................
nr PESEL..................................................................................................................................................

jest zatrudniony(a).w
 …..................................................…………………………………………………..… 
na podstawie ........................................................................................................................(typ umowy
). 

Pracownik(ca) nie znajduje/znajduje się w okresie rozwiązania/wypowiedzenia w/w umowy.

Instytucja/Jednostka organizacyjna Uczelni Wyższej
 posiada status jednostki naukowej w rozumieniu art. 2 pkt 9 lit. a-f  ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 roku o zasadach finansowania nauki (Dz.U. z 2010 r. Nr 96, poz. 615.) lub podmiotu działającego na rzecz nauki w rozumieniu art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 roku o zasadach finansowania nauki (Dz.U. z 2010 r. Nr 96, poz. 615.) 
z wyłączeniem przedsiębiorców posiadających status centrów badawczo – rozwojowych.

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia organizatorowi studiów podyplomowych jako wymóg uczestnictwa w studiach dofinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa.

                                                           

















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

Imienna pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Instytucji
Załącznik nr 3 do „Regulaminu studiów podyplomowych prowadzonych przez uczelnie zrzeszone w Partnerstwie na rzecz realizacji Projektu „Zarządzanie projektem badawczym i komercjalizacja wyników badań. Studia podyplomowe dla pracowników jednostek naukowych i podmiotów działających na rzecz nauki”.
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………...(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)  deklaruję chęć uczestnictwa w studiach podyplomowych „Zarządzanie projektem badawczym 
i komercjalizacja wyników badań”, prowadzonych przez …………………………………………………… (nazwa Uczelni), w ramach Projektu „Zarządzanie projektem badawczym i komercjalizacja wyników badań. Studia podyplomowe dla pracowników jednostek naukowych i podmiotów działających na rzecz nauki”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

1. Oświadczam, iż podane w procesie rekrutacyjnym dane są zgodne z prawdą, jednocześnie oświadczam, iż zostałam/-em pouczona/-y o odpowiedzialności za składania oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

2. Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie. 
	………………………………..
	
	……………………………………………….

	Miejscowość i data
	
	Czytelny podpis słuchacza 


Załącznik nr 4
do „Regulaminu studiów podyplomowych prowadzonych przez uczelnie zrzeszone w Partnerstwie na rzecz realizacji Projektu „Zarządzanie projektem badawczym i komercjalizacja wyników badań. Studia podyplomowe dla pracowników jednostek naukowych i podmiotów działających na rzecz nauki”.
FORMULARZ REKRUTACYJNY WRAZ Z REFERENCJAMI OD PRZEŁOŻONEGO KANDYDATA

Podstawowe informacje o kandydacie/tce
	Imię i Nazwisko: 

	

	Nazwa Instytucji zatrudniającej kandydata/tkę:

	


CZĘŚĆ I  

Doświadczenie kandydata/tki związane z udziałem w przygotowaniu/realizacji projektów B+R.

Wypełnia kandydat/tka. Możliwość zaznaczenia kilku odpowiedzi. Maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania  - 15pkt 
	a.
	Uczestniczyłem/am w przygotowaniu/realizacji projektów B+R o zasięgu międzynarodowym.
	 FORMCHECKBOX 
 Tak, na stanowisku kierownika projektu (6pkt.)

 FORMCHECKBOX 
 Tak, na stanowisku członka zespołu projektowego  (3pkt.)

 FORMCHECKBOX 
 Nie brałem\am udziału w projekcie (0pkt.) 


Należy zaznaczyć odpowiedzi w podpunkcie b albo c w zależności od liczby projektów, w których kandydat/tka uczestniczył/ła

	b.
	Uczestniczyłem/am w przygotowaniu/realizacji projektów B+R o zasięgu krajowym (powyżej 5 projektów) 
	 FORMCHECKBOX 
 Tak, Na stanowisku kierownika projektu (4pkt.)

 FORMCHECKBOX 
 Tak, na stanowisku członka zespołu projektowego  (2pkt.)

 FORMCHECKBOX 
 Nie brałem\am udziału w projekcie (0pkt.) 

	c.
	Uczestniczyłem/am w przygotowaniu/realizacji projektów B+R o zasięgu krajowym (1-5 projektów).


	 FORMCHECKBOX 
 Tak, Na stanowisku kierownika projektu (2pkt.)

 FORMCHECKBOX 
 Tak, na stanowisku członka zespołu projektowego  (1pkt.)

 FORMCHECKBOX 
 Nie brałem\am udziału w projekcie (0pkt.) 


………………………..………………..

                                                                                                                                 Data i podpis kandydata

CZĘŚĆ II 

Przydatność studiów do prowadzonej/planowanej działalności B+R instytucji  zatrudniającej kandydata/tkę.

(Wypełnia Przełożony kandydat/tki)

	Imię i Nazwisko kandydata/tki: 

	

	Nazwa Instytucji zatrudniającej kandydata/tkę

	


Punkt: II A

	a.
	Czy Państwa Instytucja
 prowadzi projekty badawcze, naukowe, badawczo-rozwojowe? 
	 FORMCHECKBOX 
   Tak (3pkt.)                                  FORMCHECKBOX 
    Nie (0pkt.)

	b.
	Ile projektów badawczych finansowanych ze środków zewnętrznych przeprowadziła Państwa Instytucja w ostatnich 3 latach?
	 FORMCHECKBOX 
   1-4  (1pkt.)     FORMCHECKBOX 
  5-9 (2pkt.)    FORMCHECKBOX 
  powyżej 10  (3,5pkt.)    

	c.
	Czy którykolwiek z projektów, o których jest mowa w pkt. b. zakończył się transferem technologii? Jeśli tak, to czego dotyczył transfer?
 
	 FORMCHECKBOX 
   Tak (2pkt.)                                  FORMCHECKBOX 
    Nie (0pkt.) 
 FORMCHECKBOX 
 badania kontraktowe, zamawiane przez firmy, (0,5pkt.)

 FORMCHECKBOX 
  licencje na wynalazki, wzory użytkowe, (0,5pkt.)

 FORMCHECKBOX 
  doradztwo naukowo-techniczne, (0,5pkt.)

 FORMCHECKBOX 
  przepływ kadry technicznej, szkolenia, (0,5pkt.)

 FORMCHECKBOX 
  firmy spin-off, (0,5pkt.)

 FORMCHECKBOX 
  informacje w publikacjach naukowo-technicznych, (0,5pkt.)

 FORMCHECKBOX 
  seminaria, konferencje. (0,5pkt.)

 FORMCHECKBOX 
  licencje, sprzedaż patentów i wzorów użytkowych, 

know-how, (0,5pkt.)

 FORMCHECKBOX 
  kooperacja przemysłowa, (0,5pkt.)

 FORMCHECKBOX 
  usługi techniczne, (0,5pkt.)

 FORMCHECKBOX 
  środki rzeczowe, (0,5pkt.)

 FORMCHECKBOX 
  joint venture. (0,5pkt.)

 FORMCHECKBOX 
  inne, jakie ……………………………... (0,5pkt.)


Maksymalna liczba punktów: 15pkt.

Punkt: II B
a.  Proszę o uzasadnienie, dlaczego pracownik/ca ……………………(Imię i Nazwisko) powinien/powinna uczestniczyć w studiach podyplomowych ,,Zarządzanie projektem badawczym i komercjalizacja wyników badań” i w jaki sposób jego/jej uczestnictwo 
w studiach przyczyni się do zwiększenia potencjału Państwa Instytucji?
 

	Maks. 1500 znaków bez spacji.




Maksymalna liczba punktów: 15pkt.

b. Proszę o uzasadnianie związku tematyki studiów z obowiązkami realizowanymi przez kandydata/tkę na obecnym stanowisku pracy.  

	Maks. 1500 znaków bez spacji.




Maksymalna liczba punktów: 12pkt.

c. Proszę przedstawić plany przełożonego wobec pracownika/cy na najbliższe 3 lata? 
W jakiego rodzaju projekty pracownik/ca będzie zaangażowany/a?

	Maks. 1500 znaków bez spacji.




Maksymalna liczba punktów: 8pkt.

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

Podpis i pieczątka Przełożonego kandydata/tki
� Wypełnia Kierownik Studiów (jest to data podpisania pierwszej deklaracji uczestnictwa w ramach uczelni).


� Wypełnia Kierownik Studiów (jest to data zakończenia ostatniej edycji studiów podyplomowych w uczelni).


� Wypełnia Kierownik Studiów (po zakończeniu ostatniej edycji studiów podyplomowych w uczelni).


� Wypełnia Kierownik Studiów (jest to data podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie).


� Wypełnia Kierownik Studiów (jest to ostatni dzień udziału osoby na studiach podyplomowych).


� Wypełnia Kierownik Studiów (w ostatnim dniu udziału osoby na studiach podyplomowych).


� Wypełnia Kierownik Studiów 


� Wypełnia Kierownik Studiów (jest to data podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie).


� Wypełnia Kierownik Studiów (jest to ostatni dzień udziału osoby na studiach podyplomowych).


� Wypełnia Kierownik Studiów (w ostatnim dniu udziału osoby na studiach podyplomowych).


� Wypełnia Kierownik Studiów 


� Ogólna pieczątka Instytucji. 


� W przypadku Uczelni Wyższej nazwę Uczelni należy rozszerzyć o nazwę podstawowej jednostki organizacyjnej Uczelni, w której zatrudniony jest kandydat.


� Z rodzajów umów zawartych w art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z późn. zm.)


� Niepotrzebne skreślić. 


� W przypadku podstawowych jednostek organizacyjnych Uczelni Wyższych. Niepotrzebne skreślić.


� W przypadku zatrudnienia w Uczelni wyższej, nazwę Uczelni należy rozszerzyć o nazwę podstawowej jednostki organizacyjnej Uczelni, w której zatrudniony jest kandydat/ka i udzielać odpowiedzi na temat tej jednostki.


� Na wezwanie Komisji Rekrutacyjnej kandydat/ka jest zobowiązany/a do udokumentowania zaznaczonych odpowiedzi. 





� Maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania w CZĘŚCI II to 50pkt.


� W przypadku zatrudnienia w Uczelni wyższej, nazwę Uczelni należy rozszerzyć o nazwę podstawowej jednostki organizacyjnej Uczelni, w której zatrudniony jest kandydat/-tka i udzielać odpowiedzi na temat tej jednostki.


� W rozumieniu art. 2 pkt. 9  lit. a-f  lub art. 2 pkt. 11 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 roku o zasadach finansowania nauki (Dz.U. z 2010 r. Nr 96, poz. 615.), z wyłączeniem przedsiębiorców posiadających status centrum badawczo-rozwojowego.


� Możliwość zaznaczenia kilku odpowiedzi


� Należy m. in wymienić projekty B+R, przy których pracował kandydat/tka; stanowisko oraz zakres obowiązków kandydata/tki �w ramach tychże projektów.
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