[image: ]

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA 
Szkolenie „Budowanie zespołów badawczych w środowisku międzynarodowym”
29–30.09.2026 r.
	Dane kandydata
	Informacja

	Imię i nazwisko
	


	Jednostka organizacyjna UZ
	


	Stanowisko
	


	Służbowy adres e-mail
	


	Telefon kontaktowy
	



A. Informacje dotyczące kwalifikacji
1. Czy jest Pani/Pan pracownikiem Uniwersytetu Zielonogórskiego?    ☐ TAK    ☐ NIE
2. Czy wykonywane obowiązki obejmują współpracę naukową, gospodarczą lub międzynarodową?    ☐ TAK    ☐ NIE
3. Czy jest Pani/Pan zaangażowana/y w przygotowanie lub realizację projektów naukowych/badawczych?    ☐ TAK    ☐ NIE
4. Czy w wykonywanej pracy wspiera Pani/Pan naukowców, zespoły badawcze lub współpracę z partnerami krajowymi/zagranicznymi?    ☐ TAK    ☐ NIE
5. Czy deklaruje Pani/Pan udział w pełnym wymiarze szkolenia (2 dni × 6 godzin)?    ☐ TAK    ☐ NIE
6. Czy wyraża Pani/Pan zgodę na udział w pre-teście i post-teście służących do bilansu kompetencji?    ☐ TAK    ☐ NIE
B. Uzasadnienie potrzeby udziału w szkoleniu
Proszę krótko opisać, w jaki sposób tematyka szkolenia wiąże się z wykonywanymi zadaniami oraz jak planuje Pani/Pan wykorzystać nabyte kompetencje:
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
C. Doświadczenie i możliwość wykorzystania kompetencji
	Obszar
	Opis kandydata

	Zaangażowanie we współpracę międzynarodową
	



	Udział w projektach naukowych/badawczych
	



	Wsparcie naukowców lub zespołów badawczych
	



	Planowane wykorzystanie wiedzy po szkoleniu
	




D. Potrzeby w zakresie dostępności
Czy w związku z udziałem w szkoleniu potrzebuje Pani/Pan zapewnienia szczególnych warunków lub dostosowań?    ☐ NIE    ☐ TAK
Jeśli TAK, proszę wskazać zakres potrzeb:
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
E. Oświadczenie
Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji uczestników i akceptuję jego postanowienia. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w szkoleniu.
	

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

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

	miejscowość i data
	czytelny podpis kandydata



Projekt „Lubuska NAWA-EXEURAXESS: wspieranie mobilności naukowców i podnoszenie konkurencyjności nauki w lubuskim (LUB-NEX)” nr BPI/EUR/2024/1/00012/U/00001 realizowany przez Uniwersytet Zielonogórski w ramach programu Sieć NAWA-EURAXESS – nabór 2024 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej


image1.png
NARODOWA AGENCJA
WYMIANY AKADEMICKIEJ

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez N A\ VA
dla Rozwoju Spotecznego Polska Unie Europejska




