Zgłoszenie Eksperta ds. ocen innowacyjności 

	Przedsiębiorstwo
	

	Adres
	

	Miejscowość
	

	Województwo
	

	Imię i nazwisko kandydata na eksperta
	

	Wykształcenie
	

	Tytuł 
	

	Stanowisko
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy
	

	Faks
	

	Adres elektroniczny
	

	Adres pocztowy
	

	Ilość lat pracy zawodowej
	

	Ilość lat pracy w firmie
	

	Specjalność
	

	Branże
	

	Imię i nazwisko osoby rekomendującej
	

	Stanowisko
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy
	

	Faks
	

	Adres elektroniczny
	

	Adres pocztowy
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Sieci Naukowej „Ocena Wpływu Działalności Badawczo-Rozwojowej (B+R) i Innowacji na Rozwój Społeczno-Gospodarczy” koordynowanej przez INE PAN.
	Tak
	Nie


