HELSE #e#® MIDT-NORGE

Skjema for lederforankring ved vertsinstitusjon

Dette skjemaet skal fylles ut og vedlegges spknad om midler fra Helse Midt-Norge RHF til forskningsprosjekter som
skal forvaltes ved universiteter og hggskoler i regionen, samt ved private aktgrer som har avtale med HMN.

Skjemaet skal signeres av leder pa nivaet instituttleder [gjelder NTNU], avdelingsleder, enhetsleder eller lignende og
felge fullmaktsstrukturen i organisasjonen.

Om prosjektsgknaden

Navn pa sgker

Tittel pd prosjekt
Sgknadskategori \Velg sgknadskategori i denne nedtrekksmenyen

Planlagt prosjektperiode Fra dato Til dato

Vertsinstitusjon

Avdeling/Institutt

Obligatorisk kommentar fra leder hvor det kommer tydelig frem hvorfor sgknaden stgttes

Leder bekrefter ved signatur at:
- Sgknaden stgttes og at tildeling vil medfgre ansettelser ved institusjonen i samsvar med sgknaden.
- Deter den ansettende institusjon som er ansvarlig for a fglge gjeldende lover-, forskrifter- og avtaleverk for
ansettelser finansiert av bevilgninger fra Samarbeidsorganet.
- Deter den ansettende institusjon som har ansvar for at den som skal ansettes i en gitt stilling har oppnadd
de kvalifikasjoner som kreves for a tiltre stillingen.

Lederforankring

Navn pa leder ved vertsinstitusjon

Stillingstittel

Sted og dato

Signatur

Skjemaet ma lastes ned f@r det kan fylles ut elektronisk, skrives ut for signatur og legges ved sgknad i eSgknad.
Spknader som er vedlagt forankringsskjema som ikke er signert i trad med fullmaktsstrukturen blir ikke vurdert.
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