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- Erasmus+

Formularz zgtoszeniowy na wyjazd PRACOWNIKA w celu uczestnictwa w szkoleniu

,3*157-“ Sz

W

w ramach programu Erasmus+ w roku akademickim 2023/2024

Nazwisko: Imie:

Obywatelstwo: PESEL:

Adres statego miejsca zamieszkania:

Telefon: E-mail:

Tytut/stopien naukowy (jesli dotyczy): Stanowisko:

Doswiadczenie (zaznaczy¢ wtasciwe):
___J—junior (mniej niz 10 lat doswiadczenia), ___I—intermediate (od 10 do 20 lat doswiadczenia),

S —senior (powyzej 20 lat)
Nazwa uczelni/instytucji, do ktérej kandydat sie wybiera:

Tematyka planowanego szkolenia:

Oczekiwane rezultaty szkolenia:

Planowany okres pobytu:

- z podrdzg - data rozpoczecia data zakonczenia

- bez podrézy - liczba dni pobytu

- gdy termin jeszcze nieznany - wnioskowana liczba dni pobytu bez podrézy:

Czy jest to pierwszy wyjazd ze stypendium w programie Erasmus?:| | TAK| NIE

Gtoéwny jezyk szkolenia:

Oswiadczam, ze znam w/w jezyk w stopniu pozwalajgcym na uczestniczenie w szkoleniu.
W zataczeniu przedktadam "Porozumienie o programie szkolenia".

Data i podpis Kandydata:

Podpis Dziekana Wydziatu/Kierownika Dziatu:
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