 
Wniosek doktoranta do dyrektora Szkoły Doktorskiej Wdrożeniowej na Politechnice Gdańskiej
w sprawie zmiany opiekuna pomocniczego w firmie, składany na*:

· 1 roku kształcenia
· 2 roku kształcenia
· 3 roku kształcenia 


 
Imię i nazwisko doktoranta ............................................................................................................................

Nr albumu …………………………………………………………………………………………………….…….... 

Dyscyplina .....................................................................................................................................................

Promotor………………………………………………………………………………………………………………..


 Zwracam się z wnioskiem o zmianę opiekuna pomocniczego w firmie:

........................................................................................................................................................................
tytuł, stopień naukowy, stanowisko w firmie, imię i nazwisko obecnego opiekuna 
(dotychczasowy opiekun)


Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………………………...……….. 
........................................................................................................................................................................
 ………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. 

Na nowego opiekuna pomocniczego w firmie proponuję następującego kandydata:

........................................................................................................................................................................
tytuł, stopień naukowy, stanowisko w firmie, imię i nazwisko obecnego opiekuna 
(nowy opiekun)


Oświadczam, że powyżej wymieniona i zaakceptowana zmiana zostanie ujęta 
w zaktualizowanym IPB dołączanym do sprawozdania rocznego.



……………………………………..
data i podpis doktoranta




Opinia dotychczasowego opiekuna pomocniczego w firmie dotyczącą proponowanej zmiany:

………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. 

..............................................................................
 data i podpis dotychczasowego opiekuna 
pomocniczego w firmie

Zgoda kandydata na nowego opiekuna:
………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. 

Niniejszym oświadczam, że:

Spełniam jeden z poniższych warunków*:
· stopień naukowy doktora albo stopień doktora w zakresie sztuki, lub
· co najmniej pięcioletnie doświadczenie w prowadzeniu działalności naukowej, lub
· znaczące osiągnięcia w zakresie opracowania i wdrożenia w sferze gospodarczej lub społecznej oryginalnego rozwiązania projektowego, konstrukcyjnego, technologicznego albo artystycznego o ponadlokalnym zasięgu oraz trwałym i uniwersalnym charakterze
.
z w/w pracownikiem nie pozostaję w: związku małżeńskim, stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa do drugiego stopnia włącznie i nie jestem związanym z nim z tytułu przysposobienia, opieki albo kurateli.


............................................................................ 
data i podpis kandydata na nowego opiekuna pomocniczego w firmie



Zgoda pracodawcy na zmianę opiekuna pomocniczego w firmie:
………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. 
………………………………………………………………………………………………………………...……….. 

…………………………………...………..
data i czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa wraz z pieczątką


Załączam: 
1) opis kandydata na nowego opiekuna pomocniczego ( CV)
 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na zmianę podmiotu współpracującego przez doktoranta 
 
Uzasadnienie (w przypadku braku zgody): 
……………………………………………………………………………………………………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………….……………… 
 
         .............................................................................

data i podpis dyrektora Szkoły Doktorskiej Wdrożeniowej


UWAGA! Niniejszy wniosek wymaga jeszcze uzyskania akceptacji MNiSW.
* właściwe zaznaczyć
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