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Siedziba InnovaBio Pomorze: 
Laboratorium PPNT 
Aleja Zwycięstwa 96/98 
Gdynia  81-451 
tel. + 48 58 735 11 34/6
fax. + 48 58 698 21 35           
www.innovabiopomorze.pl
biuro@innovabiopomorze.pl

Formularz zgłoszeniowy do projektu InnovaBio Pomorze
	I. Dane osobowe

	Imię i Nazwisko
	

	Rok urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	E-mail
	

	Telefon kontaktowy
	

	II. Informacje o przebiegu studiów

	Uczelnia
	

	Wydział/Kierunek
	

	Stopień studiów*
	I stopnia (licencjackie) / II stopnia (magisterskie)

	Rok rozpoczęcia
	

	Rok studiów
	

	Pracownia magisterska** 
	

	          Opiekun roku (imię, nazwisko e-mail, tel.) 
Opiekun pracy licencjackiej/           
           magisterskiej**(imię, nazwisko e-mail, tel.)
	

	Tytuł pracy licencjackiej/magisterskiej**
	

	* niepotrzebne skreślić

** wypełniają studenci studiów licencjackich powyżej II roku i studenci studiów magisterskich powyżej III roku 

	III. Odbyte praktyki/staże 

	

	IV. Zainteresowania naukowe

W skali 1-6 oceń, które dziedziny są dla Ciebie najbardziej (6) lub najmniej (1) interesujące

	Biochemia
	
	Biofizyka
	

	Bioinformatyka
	
	Biologia komórki
	

	Biologia molekularna
	
	Diagnostyka molekularna
	

	Chemia 
	
	Mikrobiologia
	

	Biotechnologia roślin 
	
	Kosmetologia
	

	Ekologia
	
	Inne (jakie?):

	

	Genetyka
	
	
	

	Ochrona Środowiska
	
	
	

	V. Zainteresowania pozanaukowe

	

	VI. Znajomość języków obcych

	

	VII. Znajomość obsługi komputera

	

	VIII. Ile czasu (godziny w tygodniu) jest Pan/Pani gotowy/a wygospodarować na uczestnictwo
         w projekcie?

	

	IX. List motywacyjny 

Proszę w 100 - 150 słowach (max. ¼ strony) napisać co może Pan/Pani  wnieść do zespołu badawczego i przekonać nas, że to właśnie Pan/Pani będzie dobrym wyborem do realizacji projektu 

	

	□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ust. Nr 133 poz. 883.
□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji projektu InnovaBio Pomorze. 
□ Wyrażam zgodę na wykorzystywanie podanych danych osobowych w celach marketingowych/informacyjnych oraz umieszczenie ich w bazie adresowej Laboratorium Pomorskiego Parku Naukowo-Technologicznego. 



	     Miejsce i Data                                                                                                                Podpis kandydata 

.................................................................................................................................................................


Wypełniony i podpisany formularz proszę przesłać pocztą tradycyjną na adres siedziby Konsorcjum IBP: LABORATORIUM PPNT  
Aleja Zwycięstwa 96/98  
Gdynia  81-451
z dopiskiem: „Zgłoszenie do InnovaBio Pomorze” 
lub mailem na adres biuro@innovabiopomorze.pl
Wszystkie dane będą przechowywane przez okres 4 lat w siedzibie Konsorcjum InnovaBio Pomorze
w Gdyni.
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