Nyilatkozat

A projektben foglalkoztatott kutatók/PhD hallgatók/posztdoktorok alkalmazásáról

A(z) ..................….....(az intézmény megnevezése( ......................nevében a támogatásra benyújtott pályázattípus jele: OTKA-A08-CK;/ OTKA-A08-CNK
 <…………a projektjavaslat, pályamű azonosító jele és megnevezése……………..( című projektjavaslathoz az alábbi nyilatkozatot tesszük:

CNK pályázat esetén kötelezően kitöltendő!
CNK pályázat esetén a pályázati kiírásnak megfelelően a kötelező alkalmazási feltételnek megfelelő személyeket itt kell megadni, lásd Pályázati útmutató 4. és 10.2. fejezete. 
A CNK pályázat esetén vállaljuk, hogy amennyiben projektjavaslatunk támogatást nyer, a projekt megvalósítása során a támogatás terhére a kötelezően előírt, összességében 1 FTE/év kutatót/PhD hallgatót/posztdoktort legalább 2 évre munkaviszony vagy munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony keretében foglalkoztatjuk az alábbiak szerint (a megfelelő részt kérjük aláhúzni!):

…..fő teljes/rész-munkaidejű kutatót/PhD hallgatót/posztdoktort ………..évre,……………..FTE/év,

…..fő teljes/rész-munkaidejű kutatót/PhD hallgatót/posztdoktort ………..évre,……………..FTE/év,

…..fő teljes/rész-munkaidejű kutatót/PhD hallgatót/posztdoktort ………..évre,……………..FTE/év,

…..fő teljes/rész-munkaidejű kutatót/PhD hallgatót/posztdoktort ………..évre,……………..FTE/év,

…..fő teljes/rész-munkaidejű kutatót/PhD hallgatót/posztdoktort ………..évre,……………..FTE/év,

CK ill. CNK pályázat esetén további személyek alkalmazása esetén kitöltendő! 

A CK és CNK pályázatok esetén az értékelésnél plusz pontot jelent, ha a projekt megvalósításában további kutatót/PhD hallgatót/posztdoktort alkalmaznak. Lásd Pályázati útmutató 4. és 10.2. fejezete.
Kijelentjük, hogy amennyiben projektjavaslatunk támogatást nyer, a projekt megvalósítása során a támogatás terhére munkaviszony vagy munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony keretében foglalkoztatjuk az alábbiak szerint (a megfelelő részt kérjük aláhúzni!):

…..fő teljes/rész-munkaidejű kutatót/PhD hallgatót/posztdoktort ………..évre,……………..FTE/év,

…..fő teljes/rész-munkaidejű kutatót/PhD hallgatót/posztdoktort ………..évre,……………..FTE/év,

…..fő teljes/rész-munkaidejű kutatót/PhD hallgatót/posztdoktort ………..évre,……………..FTE/év,

…..fő teljes/rész-munkaidejű kutatót/PhD hallgatót/posztdoktort ………..évre,……………..FTE/év,

…..fő teljes/rész-munkaidejű kutatót/PhD hallgatót/posztdoktort ………..évre,……………..FTE/év

Kelt. ………………………….2010. …………….. hó ……………. nap

cégszerű aláírás
� Az aláírt nyilatkozatot .pdf formátumban az Egyéb csatolmányok közé kell feltölteni!


� A megfelelőt kérjük aláhúzni!





