
Skjema for lederforankring  
ved søknad om forskningsmidler fra Felles forskningsutvalg (FFU) 

Skjemaet skal benyttes ved søknad om 2-årig forskningsprosjekt og 50% forskerstilling fra Felles 
forskningsutvalg mellom St. Olavs Hospital HF og Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU.  

Del 1 om prosjektsøknaden fylles ut ved alle søknader. 

Del 2 fylles ut ved søknad om 2-årig forskningsprosjekt og skal signeres av instituttleder. 
Del 3 fylles ut ved søknad om 50% forskerstilling og skal signeres av både klinikksjef og instituttleder. 

Skjemaet må lastes ned før det kan fylles ut elektronisk. Skriv ut for signatur. 

1. Om prosjektsøknaden

Navn på søker: 

Tittel på prosjekt: 

Søknadstype:  2-årig forskningsprosjekt  Forskerstilling 50% 

Planlagt prosjektperiode:  fra dato:  til dato:

2. Lederforankring for 2-årig forskningsprosjekt

Prosjektet skal forvaltes i:     Klinikk, St. Olavs Hospital          Institutt, MH‐fakultetet

Navn på vertsinstitusjon 
(klinikk/institutt): 
Instituttleder bekrefter ved signatur at søknaden støttes. Kommentar fra instituttleder (obligatorisk): 

Navn og stillingstittel: 

Sted og dato: 

Signatur: 



3. Plan for tilsetting i 50% forskerstilling

Det kan søkes om forskerstilling i 50 % for inntil tre år. Forskeren skal bidra til å styrke forskning ved 
det integrerte universitetssykehus, og bidra aktivt til samarbeid mellom institutt og klinikk.  

Følgende krav til tilsetting stilles til søknader om 50% forskerstilling fra Felles forskningsutvalg:  

 Søkere som ved søknadstidspunkt er tilsatt i klinisk stilling ved St. Olavs Hospital skal tilsettes
i 50 % forskerstilling ved et institutt på Fakultet for medisin og helsevitenskap

 Søkere som ved søknadstidspunkt er tilsatt ved et institutt på MH‐fakultetet skal tilsettes
som 50 % forsker i klinikk ved St. Olavs Hospital.

Søkers arbeidssted ved 
søknadstidspunkt: 

Søker skal tilsettes i 50% 
forskerstilling ved: 

 Klinikk, St. Olavs Hospital       Institutt, MH‐fakultetet 

Navn på klinikk/institutt: 

Ledere ved både St. Olavs Hospital og MH‐fakultetet bekrefter at søknaden støttes og at det 
foreligger plan for tilsetting av søker i 50% forskerstilling ved en eventuell tildeling fra Felles 
forskningsutvalg. Tilsetting skal skje i henhold til gjeldende regelverk ved institusjonen. 

Navn klinikksjef:  Navn instituttleder:

Sted og dato:  Sted og dato:

Signatur klinikksjef:  Signatur instituttleder:
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