
PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS O KONCESIJI ZA IZVAJANJE JAVNE SLUŽBE NA PODROČJU RAZISKOVALNE DEJAVNOSTI 

1.) Šifra (ARRS) ter naziv organizacije, ki se prijavlja

	     
	
	     


2.) Šifra (ARRS) ter ime in priimek odgovorne osebe (direktor) organizacije, ki se prijavlja

	     
	
	     


3.) Naslov raziskovalnega programa

	     


3.1.
Raziskovalni program se bo izvajal samo na organizaciji, ki se prijavlja: 

FORMCHECKBOX 
 da

FORMCHECKBOX 
 ne 

Če je odgovor da,  potem še izpolnite:

3.1.1.
Predvideni obseg financiranja raziskovalnega programa v organizaciji, ki se prijavlja (v FTE) 

	     


3.2.
Raziskovalni program se bo izvajal v sodelovanju z drugimi raziskovalnimi organizacijami:

FORMCHECKBOX 
 da

FORMCHECKBOX 
 ne 

Če je odgovor da,  potem še izpolnite:

3.2.1.
Šifra in naziv raziskovalnih organizacij, ki sodelujejo pri izvajanju 

   

raziskovalnih programov: 

	Šifra
	Naziv RO

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


3.2.2.
Predvideni obseg financiranja raziskovalnega programa v organizaciji, ki se prijavlja (v FTE)

	     


4.) Vrsta delovnega razmerja raziskovalcev ter strokovnih in tehničnih sodelavcev na raziskovalnem programu iz organizacije, ki se prijavlja: 

	Šifra raziskovalca oz. strokovno-tehničnega sodelavca
	Ime in priimek
	Vrsta delovnega razmerja v organizaciji, ki se prijavlja

	
	
	Redno*
	Dopolnilno

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


*R-redno za polni delovni čas

Vsi ostali podatki o organizaciji, ki se prijavlja se nahajajo v evidenci raziskovalnih organizacij in raziskovalcev na ARRS. 

	
	Žig
	
	Podpis odgovorne osebe
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