WNIOSEK

Adresata programu o dopuszczenie do udziału w programie zakwalifikowanego Beneficjenta programu

INFORMACJA:
Adresatem programu jest wrocławska uczelnia akademicka lub instytut badawczy Polskiej Akademii Nauk we Wrocławiu.

Beneficjentem programu jest szczególnie uzdolniony doktorant bądź młody pracownik naukowy, który może wykazać się osiągnięciami w swojej działalności naukowej i wnoszący w rozwój społeczności lokalnej Wrocławia szczególną wartość. Beneficjent programu zostaje zakwalifikowany przez Adresata programu.

Złożenie wniosku przez Adresata jest równoznaczne z deklaracją woli przystąpienia do programu na zasadach proponowanych przez TBS Wrocław         sp. z o.o. w ofercie z 12 maja 2010 r. Beneficjenci wskazani we wniosku spełniają kryteria wynikające z ustaw regulujących możliwość skorzystania 
z oferty TBS.

Wnioski podlegają ocenie pod względem formalnym. Oceny dokonuje Biuro Współpracy z Uczelniami Wyższymi Urzędu Miejskiego Wrocławia. Po dokonaniu oceny formalnej wniosku Biuro niezwłocznie przekazuje wniosek do Zarządu TBS Wrocław sp. z o.o. Po otrzymaniu wniosku sprawdzonego pod względem formalnym TBS Wrocław jest gotowe do pojęcia działań prowadzących 
do podpisania umów partycypacyjnych i najmu.

Wniosek składa się z czterech części:

Część A: DANE ADRESATA PROGRAMU

Część B: DANE BENEFICJENTA PROGRAMU

Część C: UZASADNIENIE ADRESATA PROGRAMU DLA WYBORU BENEFICJENTA PROGRAMU

Część D: OŚWIADCZENIE ADRESATA PROGRAMU

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W PROGRAMIE ZAKWALIFIKOWANEGO BENEFICJENTA PROGRAMU:

Część A: DANE ADRESATA PROGRAMU

	     

	Nazwa uczelni akademickiej/instytutu PAN

	     

	Adres (ulica, numer adresowy, kod pocztowy)

	     

	Imię i nazwisko, funkcja, telefon, oraz adres poczty elektronicznej osoby kontaktowej po stronie Adresata


Część B: DANE BENEFICJENTA PROGRAMU

	     

	Imię i nazwisko zakwalifikowanego Beneficjenta

	     

	Data i miejsce urodzenia

	     

	Adres stałego miejsca zamieszkania (ulica, numer adresowy, kod pocztowy)

	     

	Telefon kontaktowy, adres poczty elektronicznej

	     

	Miejsce pracy naukowej i stanowisko/funkcja


Część C: UASADNIENIE DLA WYBORU DANEGO BENEFICJENTA PRZEZ UCZELNIĘ, Z UWZGLĘDNIENIEM KRYTERIÓW TBS WSKAZANYCH W OFERCIE Z DNIA 12 MAJA 2010 R.

Jakie jest uzasadnienie dla wyboru danego Beneficjenta? W jakim sensie zakwalifikowany Beneficjent programu wnosi w rozwój społeczności lokalnej Wrocławia szczególną wartość dodaną (do 500 słów)?

     
Uwaga: w części opisowej wskazane jest odniesienie się do strategii rozwoju Wrocławia „Wrocław w perspektywie 2020 plus” uchwalonej przez Radę Miejską Wrocławia 6 lipca 2006. Dokument dostępny jest pod adresem internetowym: ttp://uchwaly.um.wroc.pl/uchwala.aspx?numer=LIV/3250/06.

Część D: OŚWIADCZENIE ADRESATA PROGRAMU

Oświadczam, że wskazany we wniosku Beneficjent wyróżnia się szczególnym dorobkiem i uzdolnieniami związanymi z misją reprezentowanego przez moją osobę Adresata programu. 

Zgodnie z wiedzą i kompetencją       [wpisać nazwę stosownego organu Adresata] Beneficjent       [wpisać imię i nazwisko Beneficjenta] jest osobą wnoszącą poprzez swoją działalność naukową szczególną wartość w rozwój Wrocławia, przez co został zakwalifikowany do udziału w programie zgodnie z ofertą z dnia 12 maja 2010 r. 

Oświadczam, że       [wpisać nazwę stosownego organu Adresata] będzie korzystać w przyszłości z praw nabytych w ramach programu zgodnie z jego intencją, to jest w celu zakorzenienia we Wrocławiu młodych osób wnoszących poprzez swoją pracę naukową szczególną wartość dla rozwoju społeczności lokalnej.

Deklaruję, że       [wpisać nazwę stosownego organu Adresata] będzie informować Urząd Miejski Wrocławia oraz TBS Wrocław sp. z o.o. o istotnych wydarzeniach dotyczących współpracy Adresata z Beneficjentem, które mogą pomóc w planowaniu kolejnych edycji programu.

Data







Podpis, pieczęć

INFORMACJA DODATKOWA:

Wnioski należy kierować do: 

Biuro Współpracy z Uczelniami Wyższymi

Urząd Miejski Wrocławia
Rynek 13

50 -101 Wrocław

tel.: 
+48 717 70 20 00, 071-770-20-03, 071-770-20-04, 071 770-20-05
fax.: 
+48 717 70 20 02

mail: 
bwu@um.wroc.pl
        
wca@um.wroc.pl
www.wca.wroc.pl
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