	[image: image1.png]* Kk

%t %

* 5 K

% % %




	Prihláška
na školenie
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	Uľahčenie vstupu doktorandom
a mladým vedeckým pracovníkom do praxe

(pre vysoké školy a výskumné pracoviská SAV Bratislavského kraja)

	priezvisko a meno:
	     
	tituly:   

	dátum narodenia:
	
	

	trvalé bydlisko: 
	
	 PSČ:
	

	                    tel.:
	     
	   mobil:
	

	                 fax:
	     
	e-mail: 
	

	Kontaktná adresa (ak je iná ako trvalé bydlisko):   




	Teraz študujem na vysokej škole / pracujem v SAV

	Názov vysokej školy a fakulta:
	

	Pracovisko SAV: 
	

	Adresa :
	
	PSČ:   

	   tel.:  
	 fax: 
	

	Pečiatka fakulty/pracoviska SAV:


	Zar   zaradenie:
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
        doktorand:
	 FORMCHECKBOX 

	interný
	 FORMCHECKBOX 

	externý  



	
	 FORMCHECKBOX 

	učiteľ VŠ, výskumný pracovník


	   Ukončená vysoká škola, fakulta: 

	   Ukončený študijný odbor:  
	v roku:      


	Znalosť anglického jazyka (uviesť úroveň, príp. certifikát):




	Súhlasím s poskytnutím osobných údajov v súvislosti s účasťou na školení. 
Zaväzujem, že sa zúčastním všetkých školení v rámci školiaceho cyklu. 



	dátum: 
	
	podpis uchádzača:
	

	
	
	
	


SAIA, n. o. – Slovenská akademická informačná agentúra, Námestie slobody 23, 812 20 Bratislava 1

tel.: 02/ 5441 1436, 5441 1426, fax: 02/ 5441 1429, www.saia.sk, dana.pekarikova@saia.sk

POŽADOVANÉ PRÍLOHY K PRIHLÁŠKE:

 FORMCHECKBOX 
 Životopis v slovenskom jazyku
 FORMCHECKBOX 
 Súhlas zamestnávateľa s účasťou na školení na hlavičkovom papieri

 FORMCHECKBOX 
 Motivácia v anglickom jazyku
