FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

ERASMUS + 2024/2029
Mobilność pracowników

Formularz należy wypełnić elektronicznie lub drukowanymi literami (wszystkie pola obowiązkowe), następnie skan dokumentu należy przesłać na adres e-mail: a.wandor@uczelniakorczaka.pl
Cel wyjazdu:

 FORMCHECKBOX 
  Przeprowadzenie zajęć dydaktycznych/Teaching Staff (STA)


 FORMCHECKBOX 
   Wyjazd szkoleniowy/Training Staff (STT)




I. DANE OSOBOWE 
	Imię i nazwisko, tytuł, stopień naukowy:
	

	PESEL
	

	Adres (ulica, miejscowość, kod pocztowy)
	

	Wydział/Jednostka  
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail:
	

	Informacja o posiadanych kompetencjach językowych:

	Język:


	Stopień znajomości



	
	


II. INFORMACJA O PLANOWANYM WYJEŹDZIE




	Czy wyjazd w ramach  Erasmus jest realizowany po raz pierwszy?
	

	Staż pracy na uczelni (w latach)
	

	Uczelnia/instytucja przyjmująca, kraj
	

	Termin wyjazdu  i czas trwania wizyty (w dniach)
	


III. UZASADNIENIE(doświadczenie zawodowe, spodziewane efekty wyjazdu, dodatkowe korzyści itp.)
	


IV. OPINIE
	Opinia Dziekana lub bezpośredniego przełożonego
	 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE……………………………………………………………………………………………………..


	Opinia Uczelnianego koordynatora programu Erasmus  
kompletności i zgodności dokumentów
	 FORMCHECKBOX 
 TAK 
 FORMCHECKBOX 
 NIE odrzucono na etapie formalnym/inne………………………………………………………..


V. DECYZJA 

	Decyzja Rektora Uczelni Korczaka – Akademii Nauk Stosowanych 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE……………………………………………………………………………………………………..



Oświadczam, że zapoznałem/łam się z zasadami realizacji Programu Erasmus + i spełniam warunki formalne, które powinni spełniać pracownicy uczelni starający się o wyjazd w ramach Programu Erasmus+.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji Programu Erasmus +  zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.


…………………………………………….




Podpis Wnioskodawcy








……………………………………………….









Zgoda bezpośredniego przełożonego

