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Opis wygenerowany automatycznie]


WNIOSEK O DOFINANSOWANIE STAŻU NAUKOWEGO

	
	
          (Wnioskodawca, dane kontaktowe: e-mail., tel.)

1. Nazwa ośrodka naukowego (miejsce odbywania stażu):
……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….
2. Okres stażu (od - do):.............................................................................................................
3. Opiekun naukowy stażu: ........................................................................................................
4. Wnioskowana kwota dofinansowana stażu:………………………………………………...
5. Uzasadnienie i cel wyjazdu na staż: 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Opinia kierownika Zakładu:

…………………………………………………………………………………………………...
wyrażam zgodę na staż pracownika w powyższym terminie TAK / NIE 
						
……………………………………….
podpis Kierownika Zakładu

Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z regulaminem programu Regionalna Inicjatywa Doskonałości i zobowiązuje się do jego przestrzegania


                                              
Kraków, dnia	                      …………………………………………………………...
(podpis Wnioskodawcy)

Wpłynęło dnia ..………………………………………………………..…

[bookmark: _GoBack]

Wniosek rozpatrzony: pozytywnie/ negatywnie   
Przyznane środki finansowe:..........................................

data i podpis:....................................







Ramowy program stażu 
(podpisany przez opiekuna naukowego oraz potwierdzenie terminu i programu przez jednostkę przyjmującą na staż):

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




……………………………….				      ………………………………..
 data i podpis Opiekuna stażu				         data i podpis Wnioskodawcy





Kosztorys stażu
(proszę wskazać wszystkie planowane koszty związane ze stażem):

	L.p.
	OPIS
	Koszt

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	Całkowity koszt:
	


Uzasadnienie do kosztorysu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


………………………………………………..
data i podpis wnioskodawcy






Sprawozdanie ze stażu z opisem nabytych kompetencji i doświadczeń

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




……………………………….
data i podpis
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