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Bestätigung der antragstellenden Institution für die Bewerbung am nationalen Translationalen Tandem-Programm für gen- und zellbasierte Therapien (nTTP-GCT)

Hiermit benenne/n ich/wir meine/unsere/n Kandidat*in zur Bewerbung auf die Ausschreibung für das nationale Translationale Tandem-Programm für gen- und zellbasierte Therapien (nTTP-GCT):
Hinweis: Falls beide Tandem-Kandidat*innen aus Ihrer Institution stammen, nutzen Sie bitte für jede/n Kandidat*in ein separates Formblatt.
Kandidat*in:	________________________________________________________________
als	☐ Junior Clinician Scientist
☐ Translational Scientist
Projekttitel: 	________________________________________________________________
Höhe der beantragten „protected time“: _____________ %

Ferner wird bestätigt, dass
☐	die/der Kandidat*in unsere volle Unterstützung für die Teilnahme am nTTP-GCT und bei der Durchführung des angestrebten Forschungsvorhabens hat. Dies beinhaltet auch die Zurverfügungstellung der Infrastruktur, die für die Durchführung des Forschungsprojekts notwendig ist.
☐	mit der/dem Kandidat*in ein unbefristetes Anstellungsverhältnis besteht oder eine etwaige Befristung des Anstellungsverhältnisses die gesamte Förderlaufzeit von 2 Jahren (avisierter Start: 01/2026) abdeckt.
☐	der/dem Kandidat*in im Fall der Aufnahme in das Programm die Forschungszeit (“protected time”) in beantragter Höhe - gemessen an einer Vollzeitstelle - zugesichert wird und diese bei der Einsatzplanung/Dienstplanerstellung berücksichtigt wird. Die durch das Programm finanzierte „protected time“ darf explizit nicht zur Ausübung von länderfinanzierten Aufgaben genutzt werden, sondern muss der Bearbeitung des Forschungsprojekts zukommen. Länderfinanzierte Aufgabe ist insbesondere die Patientenversorgung in einer Klinik.	Comment by Meij, Iwan Christiaan: Sollen wir die nicht die beantragte Zeit hier eintragen lassen? Ich denke die sollten explizit sagen was sie bestätigen/freigeben.	Comment by Böhme, Gabriela: Ja, das ist eine gute Idee, habe es oben eingefügt
☐	alle nötigen Voraussetzungen für die Kooperation mit der Institution der/des Tandempartner*in geschaffen sind (z.B. Kooperationsvereinbarung inkl. Regelungen bzgl. der Verteilung von Schutzrechten (z.B. Patente) und geistigen Eigentumsrechten (IP) sowie Publikationsregeln). Eine Kooperationsvereinbarung (oder vergleichbare Regelung) muss spätestens sechs Monate nach Förderstart vollständig unterzeichnet vorliegen.
☐	das Forschungsprojekt und die Projektergebnisse ausschließlich auf zivile Nutzung abzielen.
☐	alle gesetzlichen Anforderungen für die Umsetzung des o.g. Forschungsprojekts erfüllt werden. Dies schließt die Einhaltung von Datenschutz- und Datensicherheitsstandards ein. Insbesondere liegen alle erforderlichen Voten, Genehmigungen und Einverständnisse vor (falls nicht erforderlich oder durch die Tandeminstitution erbracht: bitte streichen):
☐	Ethikvotum
☐	Tierversuchsgenehmigung
☐	Genehmigung für Strahlenanwendungen
☐	Arbeiten mit biologischer Sicherheitsstufe
☐	Arbeiten mit gentechnischer Sicherheitsstufe
☐	Sonstiges:_____________________________________________________________
☐	Sonstiges:_____________________________________________________________
☐	Sonstiges:_____________________________________________________________
☐	die Projektfinanzierung über die Förderlaufzeit gesichert ist.

☐	im Förderfall ein finanzieller Eigenanteil der Fördersumme von 10 Prozent beigesteuert wird.
Hinweis: Dies gilt nur für Institutionen mit Sitz außerhalb Berlins - falls nicht zutreffend, bitte streichen.
☐	im Fall einer Teilnahme am nTTP-GCT keine personelle Doppelförderung für die/den Kandidat*in vorliegt. Diesbezügliche Änderungen sind der nTTP-GCT-Programmkoordination unverzüglich mitzuteilen.
☐	alle sonstigen Voraussetzungen für eine Förderung entsprechend der zweiten nTTP-GCT-Förderbekanntmachung erfüllt sind.

Die folgenden Voraussetzungen liegen nicht vor: 
Falls (noch) nicht alle Voraussetzungen vorliegen, begründen Sie dies bitte genau und erläutern Sie den aktuellen Stand und den Zeitplan der Umsetzung.
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


Mir/Uns ist bewusst, dass unwahrheitsgemäße Angaben zum Ausschluss der/des Kandidat*in vom Förderprogramm (auch nach Förderbeginn) führen können. Ich/Wir bestätige/n die Korrektheit der oben getätigten Angaben.


Unterschriften inkl. Instituts-/Firmenstempel

	____________________________________
Ort, Datum				



____________________________________
Fachliche*r/Disziplinarische*r Vorgesetzte*r
Bitte eintragen: Name, Funktion
	____________________________________
Ort, Datum				



____________________________________
Kaufmännische Leitung
Bitte eintragen: Name, Funktion
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