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	Obrazec je potrebno izpolniti za vsakega zunanjega izvajalca, PODPISNIKA DOGOVORA O SODELOVANJU!


Osnovni podatki o zunanjem izvajalcu
	1
	Polni naziv 
	     

	2
	Skrajšani naziv 
	     

	3
	Naslov
	     

	4
	Poštna številka in pošta
	     

	5
	Matična številka
	     

	6
	Spletni naslov
	     

	7
	Zakoniti zastopnik

	
	Ime in priimek
	     

	
	Telefon
	     

	
	Faks
	     

	
	E-pošta
	     


1-7: - Vpišite zahtevane podatke o zunanjem izvajalcu, podpisniku dogovora o sodelovanju.
Podatki o raziskovalni skupini, v kateri bo mladi raziskovalec opravljal raziskovalno delo 

	8
	Šifra raziskovalne organizacije iz Evidence ARRS
	     

	9
	Naziv raziskovalne skupine
	     

	10
	Spletni naslov raziskovalne skupine
	     

	11
	Vodja raziskovalne skupine 

	
	Ime in priimek
	     

	
	Telefon
	     

	
	Faks
	     

	
	E-pošta
	     

	12
	Dosedanje izkušnje na področju dela z mladimi raziskovalci

	
	Izpolnjevanje pogodbenih obveznosti:
	Število mladih raziskovalcev:

	
	Izpolnjevanje pogodbenih obveznosti v izvajanju
	     

	
	Izpolnjevanje pogodbenih obveznosti v mirovanju 
	     

	
	Pogodbene obveznosti po izteku pogodbenega roka niso izpolnjene 
	     

	
	SKUPAJ V IZVAJANJU:
	     

	
	Pogodbene obveznosti v celoti izpolnjene = zaključili z doktoratom/z magisterijem (pogodba sklenjena do pridobitve znanstvenega naslova magister znanosti)
	     /     

	
	Predčasno zaključili z magisterijem (pogodba sklenjena do pridobitve znanstvenega naslova doktor znanosti)
	     

	
	Sredstva zaradi neizpolnjenih pogodbenih obveznosti vrnjena
	     

	
	SKUPAJ:
	     

	13
	Sodelovanje s predlagateljem
	 FORMCHECKBOX 


	sodelovanje s predlagateljem se je vzpostavilo na novo ob prijavi na razpis


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	s predlagateljem smo že sodelovali na  skupnem raziskovalno-razvojnem projektu


8-12: Vpišite zahtevane podatke.

8, 9, 11: - Pri izpolnjevanju si pomagajte s http://sicris.izum.si/search/org_search1.aspx?lang=slv.

10: - Vpišite spletni naslov raziskovalne skupine, če obstaja.
12: - Vpišite število mladih raziskovalcev, ki so opravljali ali opravljajo raziskovalno delo v okviru vaše raziskovalne skupine, vključno z mladimi raziskovalci, ki so vključeni v Program usposabljanja in financiranja mladih raziskovalcev v raziskovalnih organizacijah.

13: - Označite ustrezno.

Podatki o raziskovalno-razvojni aktivnosti in inovativnosti raziskovalne skupine

	14
	Seznam najpomembnejših 5 raziskovalno-razvojnih projektov - izvedenih in/ali v izvajanju

	
	PROJEKT-1
	Naziv projekta
	     

	
	Kratek povzetek vsebine projekta 

	
	     

	
	Vloga raziskovalne skupine v projektu
	     

	
	Čas trajanja projekta
	      mesecev

	
	Letnica zaključka projekta
	     

	
	Vrednost celotnega projekta 
	      EUR

	
	Vrednost lastne udeležbe pri projektu
	      EUR

	
	Spletni naslov projekta 
	     

	
	Najpomembnejših 5 sodelujočih partnerjev (skrajšani naziv in polni naslov pravnega subjekta)

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	Kratek opis rezultatov projekta (omejitev 1200 znakov)

	
	 FORMCHECKBOX 
 študija
	 FORMCHECKBOX 
 prototip
	 FORMCHECKBOX 
 izdelek/storitev/tehnologija

	
	     


	
	PROJEKT-2
	Naziv projekta
	     

	
	Kratek povzetek vsebine projekta (omejitev 1200 znakov) 

	
	     

	
	Vloga raziskovalne skupine v projektu
	     

	
	Čas trajanja projekta
	      mesecev

	
	Letnica zaključka projekta
	     

	
	Vrednost celotnega projekta 
	      EUR

	
	Vrednost lastne udeležbe pri projektu
	      EUR

	
	Spletni naslov projekta 
	     

	
	Najpomembnejših 5 sodelujočih partnerjev (skrajšani naziv in polni naslov pravnega subjekta)

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	Kratek opis rezultatov projekta (omejitev 1200 znakov)

	
	 FORMCHECKBOX 
 študija
	 FORMCHECKBOX 
 prototip
	 FORMCHECKBOX 
 izdelek/storitev/tehnologija

	
	     


	
	PROJEKT-3
	Naziv projekta
	     


	
	Kratek povzetek vsebine projekta (omejitev 1200 znakov)

	
	     

	
	Vloga raziskovalne skupine v projektu
	     

	
	Čas trajanja projekta
	      mesecev

	
	Letnica zaključka projekta
	     

	
	Vrednost celotnega projekta 
	      EUR

	
	Vrednost lastne udeležbe pri projektu
	      EUR

	
	Spletni naslov projekta 
	     

	
	Najpomembnejših 5 sodelujočih partnerjev (skrajšani naziv in polni naslov pravnega subjekta)

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	Kratek opis rezultatov projekta (omejitev 1200 znakov)

	
	 FORMCHECKBOX 
 študija
	 FORMCHECKBOX 
 prototip
	 FORMCHECKBOX 
 izdelek/storitev/tehnologija

	
	     


	
	PROJEKT-4
	Naziv projekta
	     

	
	Kratek povzetek vsebine projekta (omejitev 1200 znakov)

	
	     

	
	Vloga raziskovalne skupine v projektu
	     

	
	Čas trajanja projekta
	      mesecev

	
	Letnica zaključka projekta
	     

	
	Vrednost celotnega projekta 
	      EUR

	
	Vrednost lastne udeležbe pri projektu
	      EUR

	
	Spletni naslov projekta 
	     

	
	Najpomembnejših 5 sodelujočih partnerjev (skrajšani naziv in polni naslov pravnega subjekta)

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	Kratek opis rezultatov projekta (omejitev 1200 znakov)

	
	 FORMCHECKBOX 
 študija
	 FORMCHECKBOX 
 prototip
	 FORMCHECKBOX 
 izdelek/storitev/tehnologija

	
	     


	
	PROJEKT-5
	Naziv projekta
	     

	
	Kratek povzetek vsebine projekta (omejitev 1200 znakov)

	
	     

	
	Vloga raziskovalne skupine v projektu
	     

	
	Čas trajanja projekta
	      mesecev

	
	Letnica zaključka projekta
	     

	
	Vrednost celotnega projekta 
	      EUR

	
	Vrednost lastne udeležbe pri projektu
	      EUR

	
	Spletni naslov projekta 
	     

	
	Najpomembnejših 5 sodelujočih partnerjev (skrajšani naziv in polni naslov pravnega subjekta)

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	Kratek opis rezultatov projekta (omejitev 1200 znakov)

	
	 FORMCHECKBOX 
 študija
	 FORMCHECKBOX 
 prototip
	 FORMCHECKBOX 
 izdelek/storitev/tehnologija

	
	     


14: - Označite ustrezno in vpišite ustrezne podatke o petih najpomembnejših raziskovalno-razvojnih projektih, ki so že izvedeni ali se še izvajajo. 

	15
	Inovativnost raziskovalne skupine

	
	Patenti (največ 4 najnovejši/najpomembnejši)

	
	Naziv patenta
	Leto patentiranja

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	Registrirane inovacije (največ 4 najnovejše/najpomembnejše)

	
	Naziv inovacije
	Leto registriranja

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	Mednarodna in domača tehnološka priznanja (največ 4 najnovejša/najpomembnejša)

	
	Naziv priznanja/nagrade
	Leto prejema

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     


15: - Vpišite podatke in priložite dokazila o patentih, inovacijah, nagradah ter priznanjih. Dokazila se lahko nanašajo na pravni subjekt, pri čemer mora biti iz dokazila razvidna tudi povezava z raziskovalno skupino ali na fizične osebe, ki delujejo v okviru raziskovalne skupine, pri čemer mora biti sodelovanje posamezne osebe v raziskovalni skupini razvidno iz SICRIS-a. Iz dokazila o inovaciji mora biti razvidno, da je bila inovacija pri pravnem subjektu registrirana v skladu z internim uradno določenim sistemom vzpodbujanja inovacij.
IZJAVA

Spodaj podpisani zakoniti zastopnik zunanjega izvajalca izjavljam da,
· se strinjamo in sprejemamo vse pogoje, ki so navedeni v razpisu in razpisni dokumentaciji;

· vse kopije, ki smo jih priložili vlogi ustrezajo originalom;

· so vse naše navedbe, ki so podane v tej vlogi, resnične in ustrezajo dejanskemu stanju;

· bomo v primeru uspešne kandidature na razpisu predlaganemu kandidatu zagotovili ustrezne delovne pogoje za izvajanje Programa raziskovalnega dela, ki je usmerjen v potrebe predlagatelja;
· bomo poskrbeli za strokovno in kakovostno izvedbo raziskovalnega dela, ki ga bo kandidat kot mladi raziskovalec opravil v okviru naše raziskovalne skupine;

· bomo poskrbeli, da bodo naše obveznosti izvedene v predpisanih rokih;

· bomo vseh pomembnih zadevah glede izvajanja programa dela sproti informirali predlagatelja;

· nimamo več kot enega mladega raziskovalca, ki mu je pogodba iztekla in še ni izpolnil vseh pogodbenih obveznosti, vključno z mladimi raziskovalci, ki so vključeni v Program usposabljanja in financiranja mladih raziskovalcev v raziskovalnih organizacijah (ta pogoj ne velja, če so bila sredstva zaradi neizpolnjenih pogodbenih obveznosti vrnjena; ta pogoj se ne nanaša na mlade raziskovalce, ki jim status iz upravičenih razlogov miruje; v primeru, ko zunanji izvajalec razpolaga z več raziskovalnimi skupinami, se ta pogoj nanaša le na raziskovalno skupino, v okviru katere bo mladi raziskovalec opravljal raziskovalno delo). 
	Kraj, datum
	Žig 
	Ime in priimek zakonitega zastopnika 

	     
	
	     

	
	
	Podpis

	
	
	


Vpišite kraj, datum, ime in priimek in dodajte žig zunanjega izvajalca, podpisnika dogovora o sodelovanju in podpis zakonitega zastopnika.
MINISTRSTVO ZA VISOKO ŠOLSTVO, 


ZNANOST IN TEHNOLOGIJO





www.mvzt.gov.si, e: gp.mvzt@gov.si


Kotnikova 38, 1000 Ljubljana


t: 01 478 4600,  f: 01 478 4719
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