Zatacznik nr 2 Wzor wniosku

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA NABORU WNIOSKOW ,,STRATY WOJENNE POLSKI”

- STYPENDIA NAUKOWE

INSTYTUTU STRAT WOJENNYCH IM. JANA KARSKIEGO

I. Dane wnioskodawcy

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do
korespondencji

Numer telefonu

Adres e-mail

PESEL

Tytul
zawodowy/stopien
naukowy

Numer
elektronicznego
identyfikatora
ORCID (Open
Researcher and
Contribution ID)

Dziedzina nauki i
dyscypliny naukowe
w ktorych
Whnioskodawca
prowadzi dzialalnos¢
naukowa

Okres realizacji
stypendium
naukowego

Miesieczna kwota
brutto stypendium

Laczng kwota brutto
stypendium

Numer rachunku
bankowego
wnioskodawcy

II.  Opis sposobu realizacji prac naukowych, zgodnych z celem ogloszonego naboru
wnioskow okreslonym w § 3 ust. 3 regulaminu, uwzgledniajacy program
stypendium (plan pracy w okresie pobierania stypendium) oraz harmonogram
realizacji programu stypendium:

a) Opis sposobu realizacji prac naukowych:



I11.

Iv.

VI

b) Plan pracy z uwzglednieniem harmonogramu realizacji programu
stypendialnego:

Opis dotychczasowych osiagni¢¢ naukowych zwiazanych z celem prowadzonego
naboru wnioskow okreslonego w § 3 ust. 3 regulaminu:

Opis osiagnie¢ naukowych w zakresie publikacji w renomowanych
wydawnictwach/czasopismach naukowych:

Opis wyroznien wynikajacych z prowadzonych badan naukowych, przyznane
stypendia, nagrody oraz doswiadczenie naukowe zdobyte poza macierzysta
jednostka naukowa w kraju lub zagranica:

Oswiadczam, ze:

a.

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celu przeprowadzenia i
rozstrzygnig¢cia naboru wnioskow, zawarcia umowy o przyznanie stypendium, kontroli

jej wykonania oraz rozliczenia stypendium;

wszystkie dane zawarte we wniosku wraz z zatacznikami sg prawdziwe;
zaplanowane w tresci wniosku badania nie sg dofinansowane z innych zrddet
publicznych.



Zalaczniki:
a. podpisany zyciorys wnioskodawcy wraz z uwzglednieniem informacji o pracy
zawodowej, miejscach zatrudnienia i zajmowanych stanowiskach;
b. kopie dokumentéw potwierdzajacych przebieg kariery naukowe;.

Miejscowos$¢ 1 data Podpis Wnioskodawcy

Podpisane
elektronicznie przez
Konrad Wnek
(Certyfikat
kwalifikowany) w
dniu 2023-05-17.
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