Приложение 3
к Положению о Совете 
по грантовому финансированию 

развитию инноваций «QazInnovations»


Сведения о кандидате в состав
Совета по грантовому финансированию при 

1. Общие сведения
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Дата и место рождения, ИИН (при наличии)
	

	Постоянное место жительства, номера телефонов, e-mail.
	

	Гражданство
	

	Полные реквизиты документа, удостоверяющего личность
	



2. Профессиональные данные 
	Образование, в том числе профессиональное образование, соответствующее профилю работы
	(указать наименование, факультета или отделения и место нахождения учебного заведения, период обучения, присвоенную квалификацию, реквизиты диплома об образовании)

	Дополнительное образование, в том числе курсы повышения квалификации в сфере вашей работы
	(указать наименование и место нахождения учебного заведения, период обучения, реквизиты диплома (сертификата, свидетельства) об образовании)

	Ученая степень
	при наличии

	Опыт коммерциализации технологий
	

	Опыт инвестирования в проекты 
	

	Опыт ведения бизнеса или работы в коммерческих (производственных) предприятиях
	

	Опыт участия в отечественных и международных проектах и конкурсах
	

	Специальные навыки в определенных областях, связанных с функциональными обязанностями (например, в области финансов и бухгалтерской отчетности, управления рисками, аудита и внутреннего контроля, стратегического управления и др.)
	

	Компетентная область (КТ, ТРО, ТРП)
	

	Предполагаемая экспертируемая область, в соответствии с приоритетными направлениями предоставления инновационных грантов 
	

	Квалификация в экспертируемой области
	

	Опыт научной, научно-технической и опытно-конструкторской и инновационной деятельности 
	

	Знание языков
	

	Членство в профессиональных организациях
	

	Имеющиеся достижения
	(указать информацию по данному вопросу, например, название научных публикаций, участие в научных разработках, законопроектах и т.д.)



3. Сведения о трудовой деятельности
	Период работы (месяц/год)
(за последние 7 лет)
	Наименование организаций, занимаемые должности и должностные обязанности, координаты организаций




4. Другие сведения
	Сведения об отношениях с аффилированными лицами Национального института
	Прямое или косвенное участие в уставном капитале юридических лиц (наименование, место нахождения, уставные виды деятельности юридического лица, сумма и доля участия кандидата)

	Наличие данных об отстранении органами надзора от выполнения служебных обязанностей за нарушение законодательства
	Да/Нет
Если «Да», то указать дату и орган, применивший меру воздействия




Видео презентация: (ссылка) (по желанию)

Подтверждающие документы (в обязательном порядке):

Я, фамилия, имя и отчество, подтверждаю, что настоящая информация является достоверной и полной. 


«___» _______________ 20 ____ г.  
                                                                              ____________________(подпись)




