 


Wniosek doktoranta do dyrektora Szkoły Doktorskiej Wdrożeniowej na Politechnice Gdańskiej
w sprawie zmiany podmiotu współpracującego, 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 podmiotu współpracującego

z:
........................................................................................................................................................................
dotychczasowy pracodawca zatrudniający doktoranta (nazwa firmy)

na:
........................................................................................................................................................................ nowy pracodawcy zatrudniający doktoranta (nazwa firmy)



Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………………………...……….. 
………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. 
………………………………………………………………………………………………………………...……….. 
........................................................................................................................................................................
 ………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. ………………………………………………………………………………………………………………...……….. 
Załączam:

1) oświadczenie pracodawcy i zgoda opiekuna pomocniczego (zmiana) 

	
Oświadczam, że w trakcie zmiany podmiotu współpracującego zostanie/została* zachowana ciągłość zatrudnienia.


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





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


 



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














[prosimy wydrukować na papierze firmowym po usunięciu tego akapitu]
     ………………………….
[bookmark: _Hlk189737237]									Miejscowość, data
Oświadczenie pracodawcy i opiekuna pomocniczego
 (w przypadku zmiany podmiotu współpracującego)

Część I Informacje podstawowe
1. Imię i nazwisko osoby biorącej udział w programie „Doktorat wdrożeniowy”:

………………………………………………………………………………………………………
1. Dyscyplina naukowa badań w ramach realizowanego doktoratu*: 
………………………………………………………………………………………………………
1. Tytuł projektu/roboczy tytuł rozprawy doktorskiej:
………………………………………………………………………………………………….…

1. Informacje o przedsiębiorcy albo innym podmiocie, który zatrudnia lub zatrudni osobę biorąca udział w programu „Doktorat wdrożeniowy”:

Podmiot zagraniczny: tak  / nie*
Nazwa:……………………………………………………………………………………………… 
NIP:…………………………………………………………………………………………………..
KRS:…………………………………………………………………………………………...…….
REGON:……………………………………………………………………………………………..
Dane adresowe:………………………………………………………………………………...…
Telefon:…………………………………………………………………………………………..…
Adres e-mail:………………………………………………………………………………………
Adres strony internetowej:…………………………………………………………………….

1. Typ podmiotu współpracującego: przedsiębiorca / inny podmiot *

1. Wielkość przedsiębiorcy: duży / mały / średni mikroprzedsiębiorca* 
(w przypadku gdy podmiotem współpracującym jest przedsiębiorca)

1. Przedmiot działalności przedsiębiorcy albo innego podmiotu, który zatrudnia lub zatrudni osobę aplikującą  do programu, określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) :

	Kod PKD
	Opis

	Grupa
	Klasa
	

	…
	…
	…







[bookmark: _Hlk75180758]
Część II  Oświadczenie pracodawcy
Niniejszym oświadczam, że Pani/Pan [imię, nazwisko doktoranta Szkoły Doktorskiej Wdrożeniowej / pracownika firmy]:
·  jest / będzie* pracownikiem [nazwa firmy zatrudniającej doktoranta], zatrudnionym na stanowisku [nazwa stanowiska] w pełnym wymiarze czasu pracy
· nie pełni/nie będzie pełnić* funkcji członka rady nadzorczej ani członka zarządu firmy, nie jest/nie będzie* właścicielem firmy, wspólnikiem w spółce cywilnej utworzonej przez firmę ani udziałowcem posiadającym więcej niż 10% udziałów albo udziałów prowadzących do posiadania co najmniej 10% głosów w firmie, ani nie współpracuje/nie będzie współpracować*  z firmą na podstawie umowy B2B
· nie pozostaje z osobą upoważnioną do reprezentacji przedsiębiorstwa w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa do drugiego stopnia włącznie i nie jest związany/związana  z nią z tytułu przysposobienia, opieki albo kurateli. 
Wyrażam zgodę na jego/jej kształcenie w Szkole Doktorskiej Wdrożeniowej Politechniki Gdańskiej w ramach programu Doktorat Wdrożeniowy, ogłoszonego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego:
Zobowiązuję się do jego/jej zatrudnienia / utrzymania jej/jego zatrudnienia na czas realizacji doktoratu oraz zapewnienia mu/jej dostępu do wszystkich pomiarów, materiałów, elementów itp. niezbędnych do realizacji projektu doktorskiego. 
Na opiekuna pomocniczego koordynującego przebieg prac badawczych pracownika 
w trakcie jego kształcenia w Szkole Doktorskiej Wdrożeniowej Politechniki Gdańskiej wyznaczam [imię i nazwisko pracownika firmy], zatrudnionego na stanowisku [nazwa stanowiska] na podstawie umowy o pracę, powołania, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.*
Zobowiązuję się do informowania na bieżąco o wszelkich zmianach w zakresie zatrudnienia pracownika zgłoszonego do projektu Doktorat Wdrożeniowy oraz wyznaczonego dla niego opiekuna pomocniczego, w szczególności dotyczących zmiany: wymiaru zatrudnienia, stanowiska, zmiany nazwy i danych adresowych firmy, zmiany zgłoszonego opiekuna pomocniczego, rozwiązania umowy o pracę z pracownikiem.
Zobowiązuję się również do podpisania umowy z Politechniką Gdańską regulującej kwestie własności intelektualnej oraz zasady współpracy podczas realizacji  projektu badawczego doktoranta w treści ustalonej między stronami .

....................................................................
czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa wraz z pieczątką

……………………………………………….
pieczątka przedsiębiorstwa

*niepotrzebne skreślić



Część III  ZGODA OPIEKUNA POMOCNICZEGO
Niniejszym oświadczam, że: 
[bookmark: _Hlk75427168]1. wyrażam zgodę na koordynowanie przebiegu prac badawczych Pani/Pana [imię i nazwisko], pracownika w [nazwa firmy], starającego się o przyjęcie do Szkoły Doktorskiej Wdrożeniowej Politechniki Gdańskiej w czasie kształcenia w szkole w ramach programu Doktorat Wdrożeniowy, ogłoszonego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego tym samym wyrażam zgodę na podjęcie się funkcji opiekuna pomocniczego.
2. 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.
3. posiadam*:
· 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.

.........................................................
Podpis opiekuna pomocniczego
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