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EVROPSKA UNIE

MINISTERSTVO SKOLSTVI,
MLADEZE A TELOVYCHOVY




INVESTICE DO ROZVOJE VZDĚLÁVÁNÍ

PŘIHLÁŠKA NA KURZ 
AKADEMICKÝ PRACOVNÍK / PRACOVNÍK VaV 

projektu Rozvoj komunikačních dovedností ve vědě s využitím modelového pilotního projektu NANO
reg. č. CZ.1.07/2.3.00/09.0109
LETNÍ ŠKOLA „KOMUNIKAČNÍ DOVEDNOSTI VE VĚDĚ A VÝZKUMU“

7. - 9. září 2010, 9:00 – 16:30
BRNO, Rektorát VUT v Brně, Antonínská 548/1
Příjmení*:


Jméno*:


Titul/y:


Trvalé bydliště: 


Zaměstnavatel*:


Pracovní pozice: 


V
 dne 



Podpis

V případě že se účastníte kurzů projektu MUNRO poprvé, vyplňte, prosím, následující registrační formulář, který bude využit poskytovatelem podpory při kontrole projektu a při předložení závěrečné monitorovací zprávy.
REGISTRAČNÍ FORMULÁŘ ÚČASTNÍKA KURZŮ 
AKADEMICKÝ PRACOVNÍK / PRACOVNÍK VaV 
projektu Rozvoj komunikačních dovedností ve vědě s využitím modelového pilotního projektu NANO

reg. č. CZ.1.07/2.3.00/09.0109
Příjmení*: 

Jméno*:

Titul/y:

Věková kategorie*: 
 FORMCHECKBOX 
  do 25 let          
 FORMCHECKBOX 
  25 – 34 let
  FORMCHECKBOX 
 34 - 50 let       FORMCHECKBOX 
 nad 50 let
Údaje o zaměstnavateli
Název organizace:

Sídlo:

Typ organizace: 
 FORMCHECKBOX 
 Univerzita

 FORMCHECKBOX 
 Výzkumný ústav

 FORMCHECKBOX 
 Inovační firma
Kontaktní údaje (v případě, že sídlo zaměstnavatele je mimo území Hl. m. Prahy, stačí uvést pouze kontaktní e-mail, jinak, prosím, vyplňte také adresu trvalého bydliště)
Ulice: 


Město: 


PSČ:


Kraj: 


E-mail*: 


Telefon:


Specifikujte, prosím, oblast výzkumu a vývoje (inovací), které se Váš zaměstnavatel věnuje (pokud zastupujete univerzitu, uveďte, prosím Váš obor působnosti): 
     
Vaše pracovní pozice:      
Podílíte se na řešení výzkumně-vývojových projektů?
ANO
NE

V případě, že se podílíte na řešení VaV projektů, uveďte, prosím, názvy těchto projektů, zdroje jejich financování1 (maximálně 6 projektů řešených v období posledních pěti let) a Vaši roli v projektu:

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
1(např. GAČR, MPO, Rámcové programy EU, atd.)
Údaje vyplněné v registračním formuláři jsou podkladem pro uznatelnost nákladů projektu a budou využity poskytovatelem podpory (Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy ČR, Evropskou komisí event. MPSV), případně třetí osobou pověřenou poskytovatelem podpory, při kontrole projektu a při předložení závěrečné monitorovací zprávy. Poskytnuté údaje budou užity pouze k účelům evidence, monitorování a kontroly projektu.
Souhlasím s využitím osobních údajů pro potřeby evidence, monitorování a kontroly projektu.
V
 dne 



Podpis

Mám zájem být informován o vzdělávacích aktivitách projektu prostřednictvím e-mailu: 
ANO
NE

Děkujeme za vyplnění registračního formuláře. 
Vyplněný formulář, prosím, zašlete na e‑mail pavelkova@ro.vutbr.cz.
NÁSLEDUJÍCÍ ČÁST REGISTRAČNÍHO FORMULÁŘE, PROSÍM, NEVYPLŇUJTE

Registrační číslo podpořené osoby:	


Cílová skupina: 	


Partner projektu: Technická univerzita v Liberci	








Projekt je spolufinancován Evropským sociálním fondem a státním rozpočtem České republiky.

Vyplněný formulář zašlete na e-mail pavelkova@ro.vutbr.cz.
* Povinné údaje


