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Załącznik nr 1 do Regulaminu Świętokrzyskiej Rady Innowacji - 
Kwestionariusz kandydata 
[bookmark: _GoBack]






1. Imię, Nazwisko………………………………………………………………………….
2. Instytucja:……………………………………………………………………………...
3. Pełniona funkcja……………………………………………………………………….

4. Dane kontaktowe:
Telefon:…………………………………………..
Fax:………………………………………………
e-mail: …………………………………………….
adres  do korespondencji:……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….

5. Obszary dotychczasowej działalności (tematyka)……………………………………....
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….

6. Główne obszary zainteresowań (w aspekcie społeczno-gospodarczym): 
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..

7. Proponowane zadania Świętokrzyskiej Rady Innowacji (ew. tematy, jakimi Państwo chcielibyście się zajmować w obszarze działania Rady; problemy, na jakie członkowie Rady powinni zwrócić uwagę, itp.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

8. Preferowane formy kontaktu z Sekretariatem Rady (w tym również dostarczania materiałów przed posiedzeniami)
                            □                                              □
listowna                                                elektroniczna

9. Możliwość zaangażowania w prace grup roboczych
□                                              □
                                    TAK					 NIE
przy zaznaczeniu opcji TAK, proszę o wskazanie jakie (tematycznie) grupy robocze pozostają w przedmiocie Państwa zainteresowania
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..

10. Udział w szkoleniach i seminariach związanych z działalnością Świętokrzyskiej Rady Innowacji 
                        □                                              □	
                              TAK	                                                NIE
przy zaznaczeniu opcji TAK, proszę o wskazanie obszarów tematycznych szkoleń, którymi byliby Państwo zainteresowani
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

11.  Czy w przypadku organizacji seminariów/ konferencji byliby Państwo zainteresowani wystąpieniem z prelekcją (dot. np. sfery innowacyjności, prezentacji zadań i dorobku Rady, itp.)?   
                           □                                          □
                                  TAK					NIE

12. Stopień znajomości RSI (zaznaczyć właściwe)

      □   znam zapisy „Strategii Badań i Innowacyjności (RIS3). Od absorpcji do rezultatów – jak pobudzić potencjał Województwa Świętokrzyskiego 2014-2020+”   
      □   znam zapisy „Strategii Badań i Innowacyjności (RIS3). Od absorpcji do rezultatów – jak pobudzić potencjał Województwa Świętokrzyskiego 2014-2020+” 
oraz na bieżąco z niej korzystam
      □   znam zapisy „Strategii Badań i Innowacyjności (RIS3). Od absorpcji do rezultatów – jak pobudzić potencjał Województwa Świętokrzyskiego 2014-2020+” 
i uczestniczyłem w procesie jej tworzenia     
                                                                                                          
    										(Data i podpis)
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