





Vyjádření vedoucího pracoviště a souhlas se spolufinancováním

Identifikace pracoviště
Název pracoviště: ............................................................
Fakulta/Ústav: ………………………………………………………………
Katedra/Institut: ..............................................................
Vedoucí pracoviště: .........................................................

Identifikace žadatele
Jméno a příjmení žadatele: .............................................
Název a číslo návratového grantu ....................................

1. Vyjádření vedoucího pracoviště
Vedoucí pracoviště se tímto vyjadřuje k začlenění žadatele/žadatelky o návratový grant do pracoviště, k jeho/jejímu potenciálu pro rozvoj pracoviště a k jeho/jejímu kariérnímu rozvoji:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
2. Souhlas se spolufinancováním návratového grantu
Vedoucí pracoviště současně potvrzuje, že pracoviště souhlasí s povinnou mírou spolufinancování návratového grantu ve výši 10 % způsobilých výdajů návratového grantu a zajistí pokrytí této části z vlastních zdrojů pracoviště. 
Datum								Podpis vedoucího pracoviště 
(jméno, funkce, podpis)


Datum								Podpis děkana/nky			
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