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Φόρμα Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για Εγγραφή στο Μητρώο Εξωτερικών Συνεργατών και Εμπειρογνωμόνων του Γραφείου Μεταφοράς Τεχνολογίας του Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας του Διεθνούς Πανεπιστημίου της Ελλάδος
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
Επώνυμο :  	
Όνομα : 	
Όνομα πατρός : 	
ΑΦΜ : 			 
Διεύθυνση : 	
Πόλη / Περιφέρεια : 	
Ταχυδρομικός κώδικας : 	
Αριθμός τηλεφώνου: 	
e-mail: 	
Β. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
(Παρακαλώ αναφέρετε τίτλο πτυχίου, ίδρυμα και έτος απονομής)
1. 
2. 
3. 
Γ. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ / ΕΜΠΕΙΡΙΑ
Παρακαλώ επιλέξτε την κατηγορία που σας αντιπροσωπεύει:
☐ Δικηγόρος  / Patent Attorney
☐ Νομικός Σύμβουλος
☐ Τεχνικός / Επιστημονικός Σύμβουλος
☐ Σύμβουλος Επιχειρήσεων 
☐ Σύμβουλος Μεταφοράς Τεχνολογίας 
☐ Οικονομικός σύμβουλος
☐ Σύμβουλος Ευρεσιτεχνιών (πιστοποίηση ΕΑΒΙ)
☐ Σύμβουλος Ευρεσιτεχνιών (πιστοποίηση EPO/EQE)
☐ Άλλο: 

Έτη επαγγελματικής εμπειρίας:
☐ 1–5
☐ 6–10
☐ 11–15
☐ 16+
Γ. ΠΕΔΙΑ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ
Σε ποια από τα παρακάτω πεδία έχετε εμπειρία ή/και εξειδίκευση;
Μπορείτε να επιλέξετε περισσότερες από μία απαντήσεις.
☐ Μεταφορά και αξιοποίηση τεχνολογίας/ερευνητικών αποτελεσμάτων 
☐ Νομική υποστήριξη νεοφυών εταιρειών (startups) ή/και τεχνοβλαστών (spin-offs) 
 ☐ Θέματα Βιομηχανικής ιδιοκτησίας
☐ Θέματα Πνευματικής ιδιοκτησίας 
☐ Επιχειρηματική και τεχνική υποστήριξη νεοφυών εταιρειών (startups) ή/και τεχνοβλαστών (spin-offs)
☐ Μελέτες/εκθέσεις βιωσιμότητας
☐ Μελέτες αγοράς
☐ Εμπορική αξίοποιηση ευρεσιτεχνίων
☐ Εκτίμηση εμπορικής αξίας Διπλωμάτων Ευρεσιτεχνίας / μεγέθους αγοράς 
☐ Συμβουλευτική καθοδήγηση και υποστήριξη εκπόνησης επιχειρηματικών σχεδίων

Δ. ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
(Παρακαλούμε αναφέρετε εδώ οποιαδήποτε περαιτέρω εμπειρία θεωρείτε απαραίτητο να αναφερθεί για την ένταξή σας στο Μητρώο)













Συνημμένα: Βιογραφικό Σημείωμα.

Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία, οι πληροφορίες και τα δικαιολογητικά που έχω δηλώσει/προσκομίσει είναι αληθή. 
Δηλώνω ότι οι πληροφορίες που παρέχονται στην παρούσα φόρμα είναι αληθείς και ότι αποδέχομαι την αξιοποίησή τους από το Γραφείο Μεταφοράς Τεχνολογίας για τους σκοπούς κατάρτισης και διαχείρισης του Μητρώου Εξωτερικών Συνεργατών και Εμπειρογνωμόνων του Γραφείου.
Συναινώ στην επικοινωνία από το Γραφείο σχετικά με πιθανές ανάγκες συνεργασίας που εμπίπτουν στο δηλωθέν αντικείμενο εξειδίκευσής μου.
Επιβεβαιώνω ότι έχω λάβει γνώση της ενημέρωσης σχετικά με την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων μου και συναινώ στην επεξεργασία τους για τους ανωτέρω σκοπούς, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία και ιδίως τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679 (GDPR).
Δηλώνω ότι γνωρίζω ότι εκ της εγγραφής στο Μητρώο δεν προκύπτει  υποχρέωση ανάθεσης έργου ή σύναψης σύμβασης από το Γραφείο Μεταφοράς Τεχνολογίας του ΕΛΚΕ/ ΔΙΠΑΕ.


Θεσσαλονίκη, …-…-202…
Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ
[Ονοματεπώνυμο]
[Υπογραφή]
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