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Załącznik nr 4
Attachment no. 4

Wniosek rekrutacyjny do Szkoły Doktorskiej Instytutu Farmakologii im. Jerzego Maja Polskiej Akademii Nauk 
Recruitment application to the Doctoral School of the Maj Institute of Pharmacology Polish Academy of Sciences

Imię, imiona/First name, names:..…….…………………………………………………………………………............
Nazwisko/Surname:…………………………………………………………………………….…………………………………
Obywatelstwo/Citizenship:……………………………………………………………………...…..………………………..
Data urodzenia/Date of birth:…………………………………………………………………………..…….……………..
PESEL lub nr paszportu/ID or passport no:……………………………………..……………………..…….............
Adres zamieszkania/Address of residence:...………….…………..………………………….………………..........
Telefon/Phone no:.……………………………………………………………………………………….……..…………………
E-mail: ..…………………………………………………………………………………………..……...…..………………………..
Tytuł zawodowy/Professional title: …………………………………………………………….……...…………..........
Temat badawczy do którego wnioskodawca zgłasza kandydaturę/Research topic the candidate applies for: 
……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………..


	Oświadczam, że zapoznałem (-łam) się z Regulaminem rekrutacji do Szkoły Doktorskiej Instytutu Farmakologii im. Jerzego Maja Polskiej Akademii Nauk/
[bookmark: _Hlk156901509]I declare that I have read the Recruitment Regulations to the Doctoral School of the Maj Institute of Pharmacology Polish Academy of Sciences





……………………………………………………………
(data i podpis wnioskodawcy/date and applicant’s signature)


Załączniki/Attachments: 
a) życiorys/CV, 
b) list motywacyjny/Cover letter,
c) odpis dyplomu ukończenia studiów wyższych wraz z suplementem lub zaświadczenie o ich ukończeniu/Master’s diploma (or related) or a certificate of graduation, 
d) zaświadczenie o znajomości języka angielskiego/English proficiency certificate,
a) informację o przebiegu studiów i dotychczasowej pracy/a summary of education and work experience,
b) opinię poprzedniego opiekuna naukowego (np. promotora pracy magisterskiej) lub opinię z miejsca pracy/a reference from the previous scientific supervisor (e.g. master's thesis supervisor) or opinion from previous employer,
c) zgodę przyszłego promotora na przyjęcie kandydata w razie pozytywnego przebiegu postępowania kwalifikacyjnego i umieszczenia go na liście przyjętych do Szkoły Doktorskiej IF PAN/a written acceptance of responsibilities from the prospective supervisor,
e) 2 zdjęcia kandydata o formacie: 3,5 cm x 4,5 cm oraz 1 zdjęcie w formie elektronicznej/2 ID photos of the candidate, size: 3.5 cm x 4.5 cm and 1 photo in electronic form .
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