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Załącznik Nr 2
do Uchwały nr 2/2024 
Rady „Pracodawców Pomorza”
z dnia 13 listopada 2024r.



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU O NAGRODĘ
--- PRIMUM COOPERATIO ---
Nade wszystko współpraca
im. Prof. Bolesława Mazurkiewicza

	
Biuro Konkursu
	Pracodawcy Pomorza, Al. Zwycięstwa 24, 80-219 Gdańsk
tel. 58 345 83 74; e-mail: potwierdzenia@pracodawcypomorza.pl; www.pracodawcypomorza.pl 

	
Nr zgłoszenia
	

	
Data wpływu
	



	Część A - Informacje o jednostce zgłaszającej

	

	Nazwa osoby prawnej lub fizycznej zgłaszającej kandydata


	






	Dane teleadresowe Zgłaszającego
Ulica i nr
Kod pocztowy, miasto
Telefon
Fax
Adres e-mail

	


	
	

	Osoba wskazana przez Zgłaszającego do kontaktów w sprawie konkursu 
Imię i Nazwisko
Stanowisko
Telefon, adres e-mail

	

	Krótka informacja o osobie prawnej lub fizycznej zgłaszającej kandydata










	

	
	

	

	Część B - Informacje o Kandydacie do Nagrody

	

	Dane osobowe Kandydata
Imię i Nazwisko
Tytuł naukowy
Stanowisko 

	


	Dane teleadresowe Kandydata 
Tel. 
Adres e-mail

	

	Działalność naukowa Kandydata
Syntetyczny opis przebiegu działalności naukowej, wybrane publikacje, patenty, członkostwo 
w organizacjach naukowych 
i zawodowych, kształcenie młodej kadry, nagrody, wyróżnienia itp.

(ogólna krótka charakterystyka)



	

	Działalność na rzecz gospodarki
Wskazanie podmiotów gospodarczych, z którymi współpracuje Kandydat / adresy.
Syntetyczny opis współpracy, działania wspólne, wdrożenia, wskazanie wymiernych efektów, innowacyjności wynikającej 
z współpracy.

(do 3-4 strony objętości)


 
	

	Załączniki:
Np. referencje jednostek współpracujących, naukowych, gospodarczych

	

	





	

	




                                                                                                                       …………………………………………………………………
Gdańsk, ………………………………………………..                                                    podpis zgłaszającego i ew. pieczątka



image1.wmf

