Наслов Предлога Пројекта: ___________________________
Акроним пројекта (исти као у Предлогу Пројекта): ___________________________
Акредитована научноистраживачка организација (НИО) у којој je/ће бити запослен Руководилац Пројекта, односно члан пројектног тима током реализације Пројекта (назив и адреса): ___________________________
Акроним НИО (исти као у Предлогу Пројекта): _________________________________________________


ФОНДУ ЗА НАУКУ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ


ИЗЈАВА НАУЧНОИСТРАЖИВАЧКЕ ОРГАНИЗАЦИЈЕ[footnoteRef:1] [1:  По једна изјава се попуњава и прилаже за сваку НИО која учествује у реализацији Пројекта, тј. за сваку НИО у којој су или ће бити запослени чланови пројектног тима током трајања Пројекта. ] 


Овом изјавом потврђујем да сам упознат/а са правилима и условима Програма ИДЕНТИТЕТИ – Акт о циљевима, начину реализације и условима финансирања пројеката (у даљем тексту: Програм) и да их у потпуности прихватам.

Табела - Ангажована лица на пројекту у оквиру НИО[footnoteRef:2] [2:  Уколико је потребно, проширите табелу како би унели све чланове пројектног тима који су запослени/ће бити запослени у НИО на коју се односи Изјава.] 


	Редни број[footnoteRef:3] [3:  На првој позицији у Табели уписати Руководиоца пројекта уколико документ попуњава НИО који је носилац пројекта.] 

	Име и презиме
	Истраживачко/научно звање или еквивалентно звање у високом образовању[footnoteRef:4] [4:  У случају младих истраживача, потребно је уписати истраживачко/еквивалентно звање у високом образовању које је планирано да стекну пре почетка реализације пројекта] 

	Тренутно запослен у НИО[footnoteRef:5] [5:  Уколико је лице запослено у НИО тренутно упишите ДА. Уколико лице није тренутно запослено у НИО упишите НЕ.] 

	Млади истраживач[footnoteRef:6] [6:  Уколико је лице млади истраживач упишите ДА. Уколико лице није млади истраживач, упишите НЕ.] 


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Изјављујем да сам сагласан/на да Руководилац предложеног Пројекта буде ___________________________ (име и презиме, звање), који је запослен у ____________________ ______. (навести назив НИО), а која је и носилац Предлога Пројекта. 
Под пуном моралном и кривичном одговорношћу изјављујем да су предложени чланови пројектног тима наведени у Табели запослени или ће бити запослени у _____________________________(навести назив НИО) за време трајања Пројекта, уколико он буде одобрен за финансирање.
Под пуном моралном и кривичном одговорношћу изјављујем да  предложени чланови пројектног тима наведени у Табели имају важеће научно звање или еквивалентно звање у високом образовању у складу са наведеним у Табели.
Изјављујем да сам сагласан/на да Предлог Пројекта буде пријављен за финансирање кроз Програм ИДЕНТИТЕТИ.
Изјављујем да ћемо Руководиоцу и члановима пројектног тима предложеног Пројекта обезбедити простор и опрему потребне за реализацију Пројекта, уколико он буде одобрен за финансирање, и то: ___________________________ (навести податке о простору и опреми која се обезбеђује).



	Место, датум:
	декан/директор

___________________________________________
(Име и презиме овлашћеног лица и печат)



