
Wniosek aplikacyjny kandydata na uczestnika programu 

"Interdyscyplinarna Szkoła Innowacji"

	1.  Dane kandydata

	a) imię i nazwisko
	

	b) adres zamieszkania
	

	c) data urodzenia
	

	d) numer telefonu
	

	e) adres email
	

	f) wykształcenie (podać nazwy i kierunki ukończonych studiów)
	1.

Nazwa uczelni:

Nazwa wydziału:

Kierunek studiów:

Uzyskany tytuł:

2.

...

	f) kompetencje (nie więcej niż 10 wyrażone w formie słów kluczowych)
	1.

2. 

...

	2. Dlaczego jesteś przedsiębioczy/a? (pole obowiązkowe)

	(nie więcej niż 1000 znaków ze spacjami)

	3. Doświadczenie komercyjne (jeśli dotyczy)

	(nie więcej niż 1000 znaków ze spacjami)

	4. Aktualne miejsce pracy (jeśli dotyczy)

	(proszę podać nazwę i adres firmy oraz profil działalności)

	5. Jakie są Twoje oczekiwania dotyczące udziału w programie ISI?

	

	

	□
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr. 133 poz. 883).


	□
	Akceptuję Regulamin Interdyscyplinarnej Szkoły Innowacji umieszczony na stronie http://www.isi.p.lodz.pl

	□
	Nie wnoszę zastrzeżeń do Umowy uczestnictwa w programie ISI umieszczonej na stronie http://www.isi.p.lodz.pl

	□
	Oświadczam, ze nie bylem uczestnikiem poprzednich edycji Interdyscyplinarnej Szkoły Innowacji.



	

	Miejscowość, dnia:

.......................................................................
	Czytelny podpis:

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


