
Oznaka prijave:

Javni poziv za dodelitev mentorskih mest raziskovalnim programom v letu 2016

PRIJAVNA VLOGA 

1.Vodja raziskovalnega programa

Šifra

Ime in priimek

2.Prijavitelj - Mati na raziskovalna organizacija

Šifra

Naziv

3.Raziskovalni program

Šifra

Naslov programa

C. IZJAVE

Podpisani izjavljam/o, da: 
• so vsi podatki, ki jih navajamo v prijavi za dodelitev mentorskih mest raziskovalnim programom, 

resni ni in to ni;
• se strinjamo z obdelavo podatkov v skladu z zakonodajo o varstvu osebnih podatkov za potrebe 

ocenjevanja in obdelavo teh podatkov za evidence ARRS;
• so vsi podatki v obrazcu v elektronski obliki identi ni podatkom v obrazcu v papirnati obliki;
• so o oddaji prijave za dodelitev mentorskih mest raziskovalnemu programu seznanjeni vsi izvajalci 

raziskovalnega programa.

potrjujemo zgoraj navedene izjave

Podpisi:

zastopnik prijavitelja: in vodja raziskovalnega programa:

ŽIG

Datum:

Oznaka prijave:

 Mati na raziskovalna organizacija je tista, pri kateri je zaposlen vodja raziskovalnega programa in je prvotno prijavila 
raziskovalni program. Nazaj

Obrazec: ARRS-MR-JP-Prijava/2016 v1.00
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Vzo
recccecrecavi za dodelitev mentorsk

v v skladu z zakonodajo o varstv
kov za evidence ARRS

v elektronski ob ni podatkom v
aji prijave za dodelitev mentorsk razisk

ovalnega programa.

VV
rjujemo zgoraj navedene izjave

P Vzastopnik prijavit


