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Efni:  Umsókn um þátttöku í COST Action xxxx

Hér með er óskað eftir að Ísland gerist þáttakandi í COST verkefninu:  
[Heiti verkefnis og númer]

Undirritaður Jón Jónsson óskar ennfremur eftir að verða tilnefnd/ur sem fulltrúi Íslands í þessu verkefni.
Vinsamlega sendu stutta lýsingu á rannsóknum þínum á viðkomandi sviði og gerðu í stuttu máli grein fyrir mikilvægi þátttöku fulltrúa fyrir Íslands hönd í verkefninu. 

Sem skipaður fulltrúi í stjórn COST-áætlunar (MC), skil ég að:
· Ég verð fulltrúi Íslands í stjórn viðkomandi COST-verkefnis
· Ég mun taka virkan þátt í stjórnarfundum og öðrum viðburðum tengdum áætluninni 
· Skipun mín sem fulltrúi Íslands í stjórn COST-verkefnisins getur verið endurmetin af íslensku landsnefndinni (CNC)
Hlutverk og ábyrgð stjórnarmanns í COST-verkefni (MC-meðlims).
MC-meðlimir eru fulltrúar síns lands og innlenda rannsóknasamfélagsins í viðkomandi verkefni. Í samræmi við það er vænst að þeir:
· Taki þátt í stjórnarfundum (MC-fundum) og sinni skyldum sínum sem varða stjórnun og framkvæmd áætlunarinnar.
· Hafi samskipti við aðra fulltrúa landsins til að tryggja þátttöku í stjórnarfundum og jafnan aðgang að upplýsingum um framvindu áætlunarinnar.
· Hvetji til þátttöku frá heimalandinu í áætluninni, með sérstakri áherslu á unga vísindamenn, og aðstoði við að manna stöður sem kunna að vanta (í vinnuhópum o.fl.).
· Veiti innlenda rannsóknasamfélaginu og íslensku landsnefndinni (CNC) eins og kostur er upplýsingar um viðburði sem eiga sér stað á Íslandi og dreifi niðurstöðum og árangri áætlunarinnar.
· Tilkynni landsnefndinni (CNC) ef viðkomandi er ekki tengdur íslenskum stofnunum eins fljótt og auðið er.  
· Virði grundvallarsiðferðisreglur eins og þær eru skilgreindar í Rules for COST Actions, sem má finna á vef COST undir "Documents and Guidelines".

					___________
Undirskrift umsækjanda
[Dr. / Prof. / Mr / Ms / Mrs] 
[Nafn]
[Kennitala]
[stofnun/fyrirtæki]
[tölvupóstfang]


___________________________________________
Undirskrift yfirmanns stofnunar/fyrirtækis/deildar
