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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwg ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

Zalacznik nr 2 Formularze obowiazujace w trakcie realizacji projektu

Formularz 1- wniosek dotyczacy przyjazdu z zagranicy

Formularz 2- sprawozdanie z przyjazdu goscia zagranicznego

Formularz 3- wniosek o udziat w konferencji

Formularz 4- sprawozdanie z wyjazdu na konferencje naukowa

Formularz 5- wniosek o publikacje artykutu

Formularz 6- o$wiadczenie_ afiliacja artykutu w czasopismie

Formularz 7- oswiadczenie_ afiliacja monografii

Formularz 8- o$wiadczenie upowazniajgce podmiot do wykazania osiggnie¢ pracownika
Formularz 9- wniosek o optacenie sktadki cztonkowskiej

Formularz 10- wniosek o ttumaczenie

Formularz 11- zlecenie na ustuge

Formularz 12- sprawozdanie z wyjazdu zagranicznego_ prowadzenie prac badawczych
Formularz 13- wniosek o zatrudnienie: umowa cywilnoprawna

Formularz 14- wniosek o zlecenie ustugi_granty doktorantéw

Formularz 15- wniosek o stypendium na wyjazd zagraniczny

Formularz 15a- wzér zaproszenia do petnienia funkcji Visiting Professor

Formularz 16- wniosek o stypendium na zagraniczng szkote letnig

Formularz 17- wniosek o indywidualne konwersacje

Formularz 18- wniosek o konsultacje statystyczne



@] ®
. L 1 Ministerstwo
: ) Edukaciii N ki
Akademia WSB % ukacji i Nauki

Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwg ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

Whiosek dotyczacy przyjazdu naukowca z zagranicy nr.............
w ramach projektu: ,,PERFECT- Regionalna Inicjatywa Doskonatosci w Akademii WSB”

Dane wnioskodawcy:

Dane naukowca przyjezdzajacego z zagranicy:
StOPIEN NAUKOWY IMIE T NAZWISKO ... .eiutieeiiierieetiette ettt sttt ettt ettt s bt et e s bt et e s bt eab e s bt e st e sae e b e sbe et e sbeeabesbeenbesbeenbesbeentens
INSEYEUCIA / UCZEINIA .oviiviitieiiteieteiet ettt ettt sttt et et e e st et e e st et e s e senses e e st es e et e ss e tenseneeneeseesesse s e be st enseneeneeseesenbessenseneanean

Adres instytucji

Rodzaj $wiadczen Szacunkowy koszt w PLN*

Podréz [samolot; [ pocigg......... klasy; [ komunikacja autobusowa

Ustuga hotelowa liczba dni x cena/doba

Wyzywienie liczba dni x stawka dzienna

Inne uzasadnione wydatki [ ......cccccoeeeeivevresse e

Razem

Do wniosku dotgczam:

[0 Potwierdzenie przyjazdu goscia (np. zaproszenie goscia z zagranicy, korespondencja potwierdzajgca daty pobytu,
oferta/program pobytu, krétki opis realizowanych dziatan itp.)
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

(data, podpis pracownika Dziatu Rozwoju Nauki)

DECYZIA

[0 Wyrazam zgode

O Nie wyrazam zgody

(data, podpis Kierownika Projektu)

*maksymalne limity: 1) koszt wyzywienia w hotelu: 200 zt/dzien, 2) ustuga hotelowa: 450 zt/dzien, 3) koszt catego pobytu:
4000 zt/osoba
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Ministerstwo
Edukacji i Nauki

Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwg ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

Dabrowa Goérnicza, dnia .....

(nazwisko i imie wnioskujgcego
o przyjazd z ramienia Akademii WSB)

(telefon kontaktowy)

Sprawozdanie z przyjazdu goscia zagranicznego

(wyktadowcy, naukowca wizytujgcego)
w ramach projektu: ,,PERFECT- Regionalna Inicjatywa Doskonatosci w Akademii WSB”

(termin pobytu)

Zestawienie wydatkow poniesionych w zwigzku z wizytg

nr data wystawienia
Ip. Rodzaj wydatku faktury/rachunku dokumentu Kwota faktury
1
2
3
4
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Ministerstwo
Edukacji i Nauki

Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

razem

Przebieg wizyty:

Podpis osoby wnioskujgcej o przyjazd goscia
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

......................................... Dabrowa Gornicza, dnia ......ceceeeeeeeecenienenne
(nazwisko i imie)
(stopien, tytut naukowy, stanowisko)
. ®emm Eg Ministerstwo
(dyscypllna) Akademia WSB Edukacii Nauki

Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa .Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
......................................................... wlatach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 2}

(numer ORCID)

Rektor

Akademii WSB

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na udziat w konferencji pt.: .

wraz z publikacja:

Organizator konferencji:

Termin konferencji: .....ccoccevecveeeieicieeeeeiiieeene Miejsce konferencji: .....cccceeecvveeieciiieecciee e
Koszt konferencji: ....cccceeecvieeeeecieiee e, Srodek KoMUNIKAC]i: ...cveveeieeeeevceeiieeceeeeeeeeas

Udziat z noclegiem: TAK / NIE*  KOSZE NOCIEEU: cuveieeueieeiieeetee ettt ettt ettt etee e teeeeteeeeareeens

(0] o101 o111 o1V T =T 0V LR
UZASAANIENIE: eiiiiiieeiiee ettt ettt e s et ettt e st e e s bt e e s bt e s be e e bteesabeeesabeesabeesnbeesabeeebaeesataesbeeenareea

Rodzaj publikacji:

TAK * Liczba
Rodzaj publikacji punktéw/kwartyl
/SNIP lub IF

Publikacja w czasopi$mie indeksowanym w bazie WoS

Publikacja w czasopismie indeksowanym w bazie Scopus

Publikacja w czasopi$mie znajdujacym si¢ wykazie ,,Wsparcie dla Czasopism”
Publikacja w czasopismie innym, nie wymienionym powyzej, zamieszczonym w
inne bazie niz Web of Science. Prosze wskazaé baze ......ccoevevevevevannens
Rozdzial w monografii z listy wydawcow MNiSzW

*prosze zaznaczy¢ wlasciwy rodzaj publikacji znakiem X
O$wiadczenia Wnioskodawcy:


https://orcid.org/0000-0003-0731-8049

®o
Akademia WSB
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s 594 Edukacjii Nauki

Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwg ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

1. Oswiadczam, iz publikacja bedzie afiliowana wytacznie przy Akademii WSB;

2. Oswiadczam, ze publikacja zalicza sie do dyscypliny nauki o zarzadzaniu i jakosci lub ekonomii
i finansow i moze zosta¢ wykazana przez Akademie WSB w ewaluacji dziatalnosci naukowej;

3. Zobowiazuje sie do umieszczenia zapisu: , Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i
Nauki pod nazwgq ,Regionalna Inicjatywa Doskonafosci” w latach 2019 - 2022 nr projektu
018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt” lub odpowiednika w jezyku angielskim w
brzmieniu: ,The project is funded under the program of the Minister of Education and Science titled
“Regional Initiative of Excellence” in 2019-2022, project number 018/RID/2018/19, the amount of
funding PLN 10 788 423,16” oraz tam gdzie jest to mozliwe, logotypu Ministerstwa Edukacji i Nauki (do

pobrania
-> dokumenty do pobrania).

Potwierdzam/nie potwierdzam* punktacje za publikacje

Zalacznik do wniosku:

na stronie

www.wsb.edu.pl/rid

czytelny podpis pracownika

podpis pracownika Dziatu Rozwoju Nauki

1. Dane do przelewu tj. nazwa instytucji, nr konta, tytul przelewu, data ptatnosci itp.
2. Zaproszenie na konferencje, potwierdzenie przyjecia tekstu publikacji do druku, ulotka

informacyjna itp.

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody*
na udziat w konferencji

Czytelny podpis Kierownika Katedry

Opinia/Uzasadnienie Kierownika Katedry

Wyrazam zgode / nie wyrazam
zgody™*

na udziat w konferencji

Data i podpis Kierownika Projektu

Decyzja

Wyrazam zgode / nie wyrazam
zgody™

na udziat w konferencji

Data i podpis KANCELRZA

Wyrazam zgodg / nie wyrazam
zgody™*

na udziat w konferencji

Data i podpis REKTORA

* niepotrzebne skresli¢


http://www.wsb.edu.pl/rid

O
. - v 1 Ministerstwo
H ‘.a Ed k T N k,
Akademia WSB % ukacji i Nauki

Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

......................................................... Dabrowa Goérnicza, dnia ......cccceveecvveeeieneennns

(numer ORCID)

Sprawozdanie z wyjazdu na konferencje naukowa

w ramach projektu: ,,PERFECT- Regionalna Inicjatywa Doskonatosci w Akademii WSB”

(kraj, miejscowos¢ i termin konferencji)

=100 1o o T 0] =T =T ol | SRS
(017 - 1 [V o] o SO PP PP PP

Na ww. konferencji przedstawitam/em referat pt.:

Podpis uczestnika
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

....................................... Dabrowa Godrnicza, dnia ..................
(nazwisko i imie)
(stopien, tytut naukowy, stanowisko)
....................................... ®emm Minstersto
Akademia WSB Eg Edukadili Naukl

(dyscyplina) Projek:fnansowany wramach programu Minsa Edukac Nauki pod nazwa Reglonalna Iicatywa Doskonalodcl
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 z}

(numer ORCID)
Rektor

Akademii WSB

Zwracam sie z prosba o wyrazenie zgody na dofinansowanie publikacji pt:

wydang w (tytut czasopisma): .....cccceceeveeeseceiereee e
Publikacja zwigzana z konferencjg naukowa: TAK/NIE® (jesli tak, prosze poda¢ tytut konferencji)

WSPOtAULOrzy:....coeeeeeeeeeereee Koszt publikacji: ....ccoeeverierinreene.

Rodzaj publikacji:

TAK * Liczba
Rodzaj publikacji punktéw/kwartyl
/SNIP lub IF

Publikacja w czasopismie indeksowanym w bazie WoS

Publikacja w czasopi$mie indeksowanym w bazie Scopus

Publikacja w czasopi$mie znajdujacym sie wykazie ,,Wsparcie dla Czasopism”

Publikacja w czasopi$mie innym, nie wymienionym powyzej, zamieszczonym w
inne bazie niz Web of Science. Prosze wskazac baze ........ccvevenenranene

*prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwy rodzaj publikacji znakiem X

Uwaga!!! Zgoda na finansowanie nabiera mocy po przyjeciu tekstu publikacji do druku.

Oswiadczenia Wnioskodawcy:

4. Oswiadczam, iz publikacja bedzie afiliowana wyfacznie przy Akademii WSB;
5. Oswiadczam, ze publikacja zalicza sie do dyscypliny nauki o zarzgdzaniu i jakosci lub ekonomii
i finanséw i moze zosta¢ wykazana przez Akademie WSB w ewaluacji dziatalno$ci naukowej;
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwg ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

6. Zobowigzuje sie do umieszczenia zapisu: , Projekt finansowany w ramach programu Ministra
Edukacji i Nauki pod nazwgq , Regionalna Inicjatywa Doskonatosci” w latach 2019 - 2022 nr
projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt” lub odpowiednika w jezyku
angielskim w brzmieniu: , The project is funded under the program of the Minister of Education
and Science titled “Regional Initiative of Excellence” in 2019-2022, project number
018/RID/2018/19, the amount of funding PLN 10 788 423,16” oraz tam gdzie jest to mozliwe,
logotypu Ministerstwa Edukacji i Nauki (do pobrania na stronie www.wsb.edu.pl/rid
-> dokumenty do pobrania).

Potwierdzam/nie potwierdzam* punktacje za publikacje s
podpis pracownika Dziatu Rozwoju Nauki

Zatgcznik do wniosku:

3. Dane do przelewu tj. nazwa instytucji, nr konta, tytut przelewu, data ptatnosci itp.
4. Potwierdzenie przyjecia tekstu publikacji do druku, ulotka informacyjna itp.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* Wyrazam zgodg¢ / nie wyrazam zgody*
na publikacje na publikacje

Opinia/Uzasadnienie Kierownika Katedry

Data i podpis Kierownika Projektu

Czytelny podpis Kierownika Katedry
Decyzja
Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody* Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody*
na publikacje na publikacje

Datai podp|3 KANCELRZA | i
Data i podpis REKTORA

* niepotrzebne skresli¢


http://www.wsb.edu.pl/rid
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

Dabrowa Gornicza,..................

Nazwisko i imie pracownika

Stopien, tytut naukowy, stanowisko

dyscyplina

numer ORCID

Oswiadczenie

Oswiadczam, 7€ PUDIKACIE ceeeererreneecseecrneesseenssessennsseesseesssesesancens

OPUDIIKOWANG W ceericeieccrinnensseesnseessresssesssnanessensssnsssnasesssnnsssnes

Tom/Rocznik, s. 0d .......cceeeee Ouueeeencecvreen, ISSN coerevreecrrenecnenne

afiliuje w Akademii WSB

czytelny podpis
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

Dabrowa Gornicza,..................

Nazwisko i imie pracownika

Stopien, tytut naukowy, stanowisko

dyscyplina

numer ORCID

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze MONOZrafi€ ....ccoveeveceececice e
WYOBNG W ettt ettt et ete e s aes e e e et saeernaesaessenneenees
ISBN /E-ISBN ..o W POKU e
autorstwa/ wspotautorstwa / pod redakcjg * ...,

afiliuje w Akademii WSB

czytelny podpis
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

OSWIADCZENIE

upowazniajgce podmiot do wykazania osiggnie¢ pracownika

Dabrowa Gornicza, ..............

Ja et st e nns (imie i nazwisko), zgodnie z art. 265 ust. 13
ustawy z dnia 20 lipca 2018r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. poz. 1668) upowazniam
do wykazania na potrzeby ewaluacji jakosci dziatalnosci naukowej 2017-2020 moich nastepujacych
osiggnie¢ w ramach dyscypliny NauUKOWE] *.........c.cveireeeeecececeee e przez Akademie WSB:

Oswiadczam, ze osiggniecia te powstaty w zwigzku z prowadzeniem przeze mnie dziatalnosci naukowej
W wyzej wymienionym podmiocie.

Podpis czytelny

*Dyscypliny naukowe: nauki o zarzadzaniu i jakosci, ekonomia i finanse
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwg ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

......................................................... Dabrowa Goérnicza, dnia .......cccccvvveeenineennnn.

(adres e-mail)

Whiosek o optacenie/o refundacje* sktadki cztonkowskiej w
miedzynarodowym Stowarzyszeniu lub Towarzystwie Naukowym

w ramach projektu: ,,PERFECT- Regionalna Inicjatywa Doskonatosci w Akademii WSB”

sktadka indywidualna sktadka instytucjonalna

na rok: ...........

kwota i waluta optaty cztonkowskiej: .....................
NAzZWa StOWarzyszenia/ TOWAIZYSTWE .....ccveeriecreeeieerieereereesteeereesreeereessaeenseesssessreenseenns
strona internetowa Stowarzyszenia/ TOWarzZyStWa........ccveeeveeeeieeeeireeeeireeeeereeeeteeeeeaeeeeaneeens

krotkie uzasadnienie PrzyStgPieNia.. ... e e e e

podpis pracownika Dzialu
Rozwoju Nauki
wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

data i podpis Kierownika Projektu

Zatgcznikiem do wniosku powinien by¢ wypetniony i podpisany przez wnioskodawce formularz zgtoszenia
cztonkowskiego danego Stowarzyszenia/Towarzystwa, ze wskazaniem obszaru zainteresowan, typu cztonkostwa
oraz danymi do dokonania przelewu. Jesli wniosek jest o refundacje kosztu, warunkiem zwrotu jest dostarczenie
faktury VAT z danymi Akademii WSB i z datg po uzyskaniu zgody na zaciggniecie zobowigzania.

Uwaga: Ze wzgledu na obowigzujgce przepisy prawne i fakt, ze sktadka indywidualna to $wiadczenie na rzecz
pracownika, od kwoty uiszczonej sktadki cztonkostwa imiennego, zostang naliczone pracownikowi obowigzkowe
daniny publiczno-prawne.
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwg ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

......................................................... Dabrowa Goérnicza, dnia ........coccvveeeerineennn.

(adres e-mail)

Whniosek o wyrazenie zgody na zlecenie ttumaczenia

w ramach projektu: ,,PERFECT- Regionalna Inicjatywa Doskonatosci w Akademii WSB”

Prosze o wyrazenie zgody na sfinansowanie ze srodkéw projektu ttumaczenia wraz z korekta
jezykowa, z jezyka polskiego na jezyk angielski British English/ American English*,
referatu/artykutu/monografii/raportu  z badan/inne (jakie) v, * pt.

Oswiadczam, ze zlecany do ttumaczenia tekst powigzany jest z naukami ekonomicznymi
(tj. nauki o zarzadzaniu i jakosci lub ekonomia i finanse).

podpis wnioskodawcy
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

podpis pracownika Dzialu
Rozwoju Nauki
wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

data i podpis Kierownika Projektu

Uwaga: ttumaczenia zlecane sg w firmie wytonionej w drodze zapytania ofertowego- Lingua Lab Ttumaczenia &
Lokalizacja w Krakowie.



Akademia WSB

Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”

Ministerstwo
Edukacji i Nauki

w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

Petna nazwa firmy:

Ulica, nr domu, nr mieszkania:
Kod pocztowy, miejscowosé:

Nr telefonu / faxu:

NIP:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu:

Dabrowa Gornicza,

ZAMOWIENIE nr Z/........ [eeeeenne /

Dot.:

Akademia WSB zamawia/zleca :

Cena jedn. Wartos¢ Stawka Kwota Wartos¢ Miejsca
netto przeznaczenia
Lp. Przedmiot/ustuga lloéé netto VAT % VAT brutto
1
RAZEM

Zrédto finansowania: projekt ,PERFECT — Regionalna Inicjatywa Doskonatoéci w Akademii WSB" nr
018/RID/2018/19, finansowanego ze srodkdéw Ministerstwa Edukacji i Nauki w ramach programu pod nazwa

»Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”, na lata 2019-2023

Inne: Nr projektu w systemie ok: 0140.00 poz

Termin realizacji ............ r. Prosimy o wystawienie faktury VAT na adres:

Akademia WSB
ul. Cieplaka 1 c

41-300 Dgbrowa Gdrnicza

NIP 629-10-88-993
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

Platno$¢ zostanie uregulowana przelewem po zrealizowaniu zamowienia i dostarczeniu faktury VAT w
terminie 21 dni. W razie jakichkolwiek pytan proszg o kontakt z ................ , pod numerem telefonu

Sporzadzajacy/wnioskujacy:

Podpis i piecze¢ osoby
upowaznionej

podpis i piecze¢ pracownika
Dziatu Rozwoju Nauki

Zatwierdzajacy:

Podpis i piecze¢ Kierownika Projektu/ osoby upowaznione;j
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwg ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

Dagbrowa Gornicza, dnia .................

(Katedra)

Sprawozdanie z wyjazdu krajowego / zagranicznego
zwigzanego z prowadzeniem badan naukowych

w ramach projektu: ,,PERFECT- Regionalna Inicjatywa Doskonatosci w Akademii WSB”

(kraj, miejscowosc¢ itermin wyjazdu)

Cel wyjazdu:
Organizacja Goszczaca:
Uczestnicy po stronie Organizacji Goszczacej:

Przebieg wizyty:
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

Podpis uczestnika
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwg ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

Dabrowa Gornicza, ......ccceuuee.. r.

Rektor Akademii WSB

dr hab. Zdzistawa Dacko-Pikiewicz, prof. AWSB

WNIOSEK
w ramach projektu: ,,PERFECT- Regionalna Inicjatywa Doskonatosci w Akademii WSB”

Sktadam wniosek o sporzadzenie umowy o dzieto autorskie / umowy o dzielo / umowy
zlecenia*

dla Pana / Pani * aeeeecneeeeecneneneesseeeseene ZA e e
w okresie od dnia ............. —dodnia ..ccceviiiiinininiinnnnn.
Proponuje wynagrodzenie w kWoCi€ ....ccceeeueeenne. lub réwnowartosé¢ we wskazanej walucie

ODCEJ, CO WYNIKA Z oottt ettt st et e et stesre s esaes e e stesteannens

Finansowanie:

Projekt pt: ,,PERFECT- Regionalna Inicjatywa Doskonatosci w Akademii WSB”, zgodnie z
umowg nr 018/RID/2018/19 z dn. 18.12.2018 r. w ramach programu pod nazwg ,Regionalna
Inicjatywa Doskonatosci” w latach 2019-2022.

data i podpis
whnioskujgcego pracownika

Patne z konta projektu ING Bank Slaski SA nr: 87 1050 1360 1000 0090 8051 9748

nr projektu w systemie ok: 0140.00 posz. ............
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

data i podpis pracownika
Dziatu Rozwoju Projektow

data i podpis
Kierownika Projektu

DECYZJA REKTORA WSB

Wyrazam zgode.

AWSB

Rektor

dr hab. Zdzistawa Dacko-Pikiewicz, prof.

* niepotrzebne skreslié
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwg ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

......................................................... Dabrowa Goérnicza, dnia ......ccccceevevvveeeveennnn.

(adres e-mail)

Whniosek o wyrazenie zgody na zlecenie ustugi

w ramach projektu: ,,PERFECT- Regionalna Inicjatywa Doskonatosci w Akademii WSB”

Prosze o wyrazenie zgody na sfinansowanie ze Srodkéw projektu ustugi wykonania badan

dotyczacych Srantu Pl. c.ccccceceeciee ettt s

Ponizej przedstawiam oferty 3 firm:

Lp. | Nazwa firmy Catkowity ustugi brutto

W zwigzku z powyzszym prosze o wyrazenie zgody na zlecenie wykonania ustugi firmie ..... ze
wzgledu na najkorzystniejszg oferte oraz.......(dodatkowe uzasadnienie)

podpis wnioskodawcy
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

podpis pracownika
Rozwoju Nauki
wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

data i podpis Kierownika Projektu

Dzialu
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwg ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

Whiosek dotyczacy przyznania stypendium
na wyjazd naukowca pelnigcego funkcje visiting professor w renomowanej uczelni europejskiej lub
amerykanskiej nr.............

w ramach projektu: ,,PERFECT- Regionalna Inicjatywa Doskonatosci w Akademii WSB”

Dane wnioskodawcy:

Dane osoby zapraszajacej (opiekuna w instytucji zagranicznej):
Stopien NAUKOWY IMI€ i NAZWISKO ....eeiiiiie ittt et e st e e et e e e tta e e e satbeeeeataeeeeasaaeesntbeeeessaeeeanssaeessreeann
LT AV VTl I AU or 2] [ - TR

Adres instytucji

Cel wyjazdu: petnienie funkcji profesora wizytujgcego, internacjonalizacja w obszarze dziatalnosci naukowo-
badawczej.

Data WYJazdu .....eeeeeeeeciiiiiiieee e, Data przyjazdu ......cccccveeeeiieiiieeee e Liczba dni ....

Przewidywane koszty zwigzane z wyjazdem:

Rodzaj $wiadczen Szacunkowy koszt w PLN*

Podréz [ samolot; [ pocigg......... klasy; [ komunikacja autobusowa

Ustuga hotelowa liczba dni x cena/doba

Wyzywienie liczba dni x stawka dzienna

Inne uzasadnione wydatki** [ ......ccccvvvveninnineeeinineine s

Razem

Do wniosku dotgczam:

[0 zaproszenie z instytucji zagranicznej (np. list intencyjny, korespondencja mailowa, program pobytu, krétki opis
realizowanych dziatan itp.)

D@browa GOINICZa, ANI@ ..cccccviiiiciiiiciieeccieeeivieesiieeeiee e e e e e e e e s e a e e enataeeanne

(podpis wnioskodawcy)
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

Potwierdzenie dostepnosci sSrodkéw finansowych, pozycja w projekcie RID ...........cccccoceevenee

(data, podpis pracownika Dziatu Rozwoju Nauki)

DECYZJA

[0 Wyrazam zgode

[ONie wyrazam zgody

(data, podpis Kierownika Projektu)
*maksymalny limit stypendium: 1) 5 000 zt na wyjazd do 30 dni 2) 7 000 zt na wyjazd powyzej 30 dni

** w uzasadnionych przypadkach, ze srodkdw stypendium mozna pokry¢ dodatkowe koszty np. konsultacji jezykowych z
native speaker’em, przygotowania prezentacji multimedialnej z grafikiem itp., po dokonaniu rozeznania rynku i wyborze
najkorzystniejszej z 3 ofert na podstawie faktury VAT wystawionej na dane AWSB.

UWAGA: po wydaniu pozytywnej decyzji Kierownika Projekt, wnioskodawca sktada druk ,,Polecenie wyjazdu stuzbowego
poza granice kraju” i rozlicza go w terminie 7 dni od zakonczenia podrézy
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwg ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

(print on departmental letterhead)

INVITATION LETTER
for a Visiting Professor

[Date]
[Name of a Visiting Professor]
WSB Univeresity
41-300 Dgbrowa Gdrnicza
Cieplaka Street 1C
Poland

Dear [Name of a Visiting Professor],

On behalf of [Name of hosting department], | would like to formally invite you to [Name
of the University] as a a Visiting Professor. This invitation is effective for the period
of [Start Date] to [End Date].

[Name and title] will be your faculty host during your time at [Name of the University]
and will work with you as you engage in the following activities:

[Describe in detail the individual or collaborative research/teaching, presentations and other
activities; specify the academic field of research and specific courses which will be taught (as
applicable)]

Sincerely,

[Signature of College/University Dean or other authorized person]
[Name, Title]
[Department]
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwg ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

Whiosek dotyczacy przyznania stypendium
na wyjazd naukowca na zagranicznga szkote letnig

w ramach projektu: ,,PERFECT- Regionalna Inicjatywa Doskonatosci w Akademii WSB”

Dane wnioskodawcy:

Stopien naukowy, Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy ........cceceevervccvernnnene. Adres e-mail.......c.covvveinecncinnccneene
Dane organizatora zagranicznej szkoty letniej:

Instytucja / Uczelnia:

Kraj: covveeee et e e MISTO: eeiriiierrie et e e s
Data wyjazdu: .....cecoveeveennnee Data powrotu: ......cccceeeverennee . Liczba dni: .c.coouveennee.

Przewidywane koszty zwigzane z wyjazdem:

Rodzaj $wiadczen Szacunkowy koszt w PLN*

Optata za udziat w zagranicznej szkole letniej

Podréz [samolot; [ pocigg......... klasy; [ komunikacja autobusowa

Oinny

Ustuga hotelowa liczba dni x cena/doba

Wyzywienie

Inne uzasadnione wydatki [ .......cccoeevvvevireveneceiieeeree e

Razem

Do wniosku dotgczam:

[0 informacje o zagranicznej szkole letniej (opis, harmonogram, plan zajec)



@] »

. L 1 Ministerstwo

H ‘.‘ Ed k T N k,
Akademia WSB % ukacji i Nauki

Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

(data, podpis pracownika Dziatu Rozwoju Nauki)

DECYZIA
[0 Wyrazam zgode

[ Nie wyrazam zgody

(data, podpis Kierownika Projektu)
*koszt stypendium nie powinien przekraczaé: 6 400 zt

UWAGA: po wydaniu pozytywnej decyzji Kierownika Projektu, wnioskodawca sktada druk ,,Polecenie wyjazdu
stuzbowego poza granice kraju”

i rozlicza go w terminie 7 dni od zakoriczenia podrézy i dostarcza do Dziatu Rozwoju Nauki ewentualng fakture za udziat
w wydarzeniu
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwg ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

......................................................... Dabrowa Goérnicza, dnia ......cccceeeveveeeeennnenn.

(telefon kontaktowy)

Whniosek o wyrazenie zgody na udziat w indywidualnych

konwersacjach w jezyku angielskim

w ramach projektu: ,,PERFECT- Regionalna Inicjatywa Doskonatosci w Akademii WSB”

Prosze o wyrazenie zgody na indywidualne konwersacje w jezyku angielskim, finansowane ze

Srodkow projektu W terMINIE ......cc.ccecceee ettt et st e e

Rodzaj konwersacji Liczba godzin

konwersacje z lektorem jezyka angielskiego

konwersacje z native speakerem

tacznie

Uzasadnienie udziatu w konwersacjach:

1) przygotowanie artykutu naukowego w jezyku angielskim;

3

)

2) przygotowanie wystgpienia na konferencji miedzynarodowej;
) udziat w pracach miedzynarodowego zespotu badawczego;
)

4) inne (wymienic jakie)......cccceeeverunene.
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

podpis wnioskodawcy

podpis pracownika DRN
wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

data i podpis Kierownika Projektu
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

........................................................ Dabrowa Godrnicza, dnia .........cccceeeeuvveeeennnee. (nazwisko i

(nr telefonu)

Whiosek o wyrazenie zgody na konsultacje ze statystykiem

w ramach projektu: ,,PERFECT- Regionalna Inicjatywa Doskonatosci w Akademii WSB”

Prosze o wyrazenie zgody na konsultacje ze statystykiem, w wymiarze ............... godzin, ktore

odbywatyby sie W terminie .....cccccceve e e

Krétkie uzasadnienie/ opis przedmiotu konsultacji:
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Projekt finansowany w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”
w latach 2019-2023 nr projektu 018/RID/2018/19 kwota finansowania 10 788 423,16 zt

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie moich danych kontaktowych do osoby prowadzacej

konsultacje statystyczne.

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

data i podpis Kierownika Projektu

Formularz 1- wniosek dotyczacy przyjazdu z zagranicy
Formularz 2- sprawozdanie z przyjazdu goscia zagranicznego

Formularz 3- wniosek o udziat w konferencji

podpis wnioskodawcy

podpis pracownika DRN



