Ustanova »MARTIN DEVETAK« - fundacija za razvoj zdravstva na severnem Primorskem (v nadaljevanju: ustanova)  
Prijava na razpis  za (so)financiranje v letu 2010
Podpisani se, v smislu pogojev in ciljev ustanove, navedenih na spletni strani ustanove, prijavljam na razpis za (so)financiranje.
1.  OSEBNI PODATKI
PRIIMEK
: ......................................................................................

IME

: ......................................................................................

DATUM ROJSTVA: ......................................................................................

Kraj rojstva
: ......................................................................................

Državljanstvo
: ......................................................................................

Spol:     Moški
          Ženska                  






        
      






Stalno bivališče:

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

E-pošta:

..........................................................................................…………………………………........................…….
Telefonska številka:……………………………Mobilni telefon št: ……………………………………………
2.  Izobrazba (država, ustanova, področje oz. smer, naziv)
..........................................................................................................................................……………………….

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

Bibliografija:
..........................................................................................................................................……………………….

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

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

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

3.  JEZIK
Materin jezik: ....................…………………………………..........

Aktivno znanje ostalih  jezikov: 
..............................................................................................................................................................…….……

4.  ZAPOSLITEV
Sedanja zaposlitev: ..............................................................................................................................……......

Ustanova:   ..........................................................................................................................….................……..
Študent:     ..........................................................................................................................….................……..

Katero denarno ali drugo pomoč imate že zagotovljeno ali še nameravate pridobiti poleg pomoči Fundacije “MARTIN DEVETAK” ?

 Institucionalna (opredelite področje in višino sredstev) ……………………………………………….…….

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

 Štipendija (opredelite področje in višino sredstev)…………………………………………………….…….

…………………………………………………………………………………………………………………...
   Osebna sredstva……………………………………………………………………………………………..

   Nič od navedenega..…...............................…………………………………………………………………

5. INTERESI
Navedite, na katerem področju namena in ciljev ustanove želite s pomočjo (so)financiranja ustanove delovati, za kakšen konkreten namen uporabiti sredstva ustanove, kdaj in v  kakšnem znesku.
Po potrebi priložite dodatno pisno obrazložitev.

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

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

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

6. Na kateri ustanovi in pri katerih osebah (imena in priimki, funkcija, področje, dela, nazivi)  boste morebitna sredstva ustanove uporabili? 
...................................................................................................…………………...................................……….

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

7. REFERENCE in PRIPOROČILA
Prosimo, da priložite morebitna pisna priporočila ter navedete kdo in kdaj jih je izstavil:
.........................................................................................................................………………….............……….

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

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

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

POMEMBNO: 

Vaša prijava bo obravnavana, če bo dostavljena zahtevana dokumentacija skladna z razpisnimi pogoji in dostavljena ustanovi v roku, ki ga določa razpis. 

Spodaj podpisani izjavljam:

1.

da so zapisani podatki in navedbe resnični in popolni ter v celoti sprejemam razpisne in druge pogoje ustanove, kot so objavljeni na njeni spletni strani;
2. 

da Ustanovi "Martin Devetak" - fundacija za razvoj zdravstva na severnem Primorskem izrecno dovoljujem uporabo mojih osebnih in drugih podatkov, ki so v zvezi s to prijavo, zlasti za poročila, ipd. v zvezi z delovanjem ustanove, časovno neomejeno.

Priloge (navesti):

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

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

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

Datum:..........……….................      Podpis: ........................…………………………….…...
PAGE  
2

