SOPHTIA
HOGSKOLA SJUKHUS

Finansieringsplan for 16n till forskarstuderande
(Ovriga kostnader for utbildningen samt projektspecifika kostnader &r inte inkluderade i denna plan)

Denna finansieringsplan samt eventuellt underskrivet intyg fran arbetsgivare skall bilaggas ”Ansdkan
om inrattande av doktorandprojekt vid SHH”

Blivande doktorand/licentiand:

for foretags-
doktorand)

Fornamn Efternamn Personnummer
Termin | Aktivitets- Typ av Bruttolon | Lonekostnad Finansierings- Arbetsgivare*
grad (%) i forsorjning per per manad kalla (endast for
forskar- (Anstalld vid manad Inklusive LKP foretags-
utbildningen SHH eller ochindirekta doktorander)
foretags- kostnader
doktorand) (skall ej fyllas

*Undertecknat intyg om finansiering for foretagsdoktorander skall bildggas av vilket det skall framga den
blivande doktorandens namn, féretagets namn och organisationsnummer, ansvarig chefs namn, den blivande
doktorandens tjanstgoringsgrad i foretaget, hens nuvarande manadslon, samt vilken tjanstgoringsgrad som
hens arbetsgivare tillater. Dessutom skall det framga att arbetsgivaren forstatt att Sophiahemmet Hogskola
inte har nagot ansvar for Ioneforsérjningen.
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Ovrig information

Ansvariga parter

Datum Namnteckning Namnfoértydligande Titel/funktion
Datum Namnteckning Namnfoértydligande Titel/funktion
Datum Namnteckning Namnfortydligande Titel/funktion

Finansieringsplanen skall undertecknas av
1. Huvudhandledare

2. Prefekt vid den institution du skall registreras

3. Eventuell annan arbetsgivare om doktoranden/licentianden inte anstalls av SHH




SOPHIA
HOGSKOLA SJUKHUS

For industridoktorander

Jag ar inforstadd med att om min nuvarande anstéallning hos den arbetsgivare som enligt detta intyg
helt eller delvis skall forsérja mig under min forskarutbildning av nagot skal upphér och att
finansieringsplanen darmed inte kan fullféljas, kan jag riskera att inte kunna fullfélja mina
forskarstudier.

Datum Namnteckning Namnfortydligande

For industridoktorander ska separat intyg med nedanstiaende uppgifter fran aktuell
arbetsgivare bifogas:

Intyg om finansiering av utbildning pa forskarniva

Hirmed intygas att NN (xxxxxx-xxxx personnummer) innehar en tjénst om xx% av en
heltid vid (Arbetsgivarens namn och organisationsnummer), och att hen under perioden
(xxxx-xx-xx till xxxx-xx-xx) forvéntas bedriva forkarutbildning vid Sophiahemmet Hogskola
under en del av den tjénstens omfattning (xx% av en heltid).

(Arbetsgivaren XX) finansierar alltsa inom ramen for hens tjdnst hos oss delvis NN’s
utbildning pé forskarniva vid Sophiahemmet Hogskola med xx% av en motsvarande
heltidslon om minst (xx kr) i manaden for de forsta x dren, och med xx% av en motsvarande
heltidslon om minst xx kr- i ménaden for de sista x aren av utbildningen. Vi dr medvetna om
att Sophiahemmet Hogskola inte har nagot ansvar for finansieringen av NNs
forskarutbildning.



