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	Formularz zgłoszeniowy
na wyjazd pracownika uczelni w celach szkoleniowych (STT) 
w ramach Programu Erasmus+



Rok akademicki 20
/20

Dane osobowe pracownika uczelni 
	Nazwisko:
	Imię/imiona:

	Komórka organizacyjna uczelni:
	Zajmowane stanowisko:

	

	PESEL:
	Data i miejsce urodzenia:

	Adres stałego zamieszkania:
-

(kod pocztowy, poczta, ulica, nr domu/mieszkania)
	Adres do korespondencji”
-
(kod pocztowy, poczta, ulica, nr domu/mieszkania)

	Tel. kom.:
	E-mail:

	Dane osoby do kontaktu (prosimy wpisać dane osoby w Polsce, z którą należy kontaktować się w razie konieczności):

Imię i nazwisko:

tel.


Adres:



Wybór uczelni zagranicznej
	
	Wybór I:
	Wybór II:

	Nazwa uczelni
	
	

	Nazwa jednostki organizacyjnej
	
	

	Kraj, miasto
	
	

	Kod Erasmusa
	
	

	Imię i nazwisko partnera zagranicznego
	
	


Informacje dotyczące planowanego wyjazdu
	Planowany termin wyjazdu (dzień/miesiąc/rok)
	Planowany termin powrotu (dzień/miesiąc/rok)

	Zakres i forma planowanego szkolenia (job shadowing, obserwacje lub inna forma szkolenia (z wyłączeniem konferencji))

	


	Liczba planowanych godzin szkolenia (co najmniej 8 godzin)

	Wcześniejsze wyjazdy w ramach programu Erasmus (jeśli dotyczy, prosimy o krótki opis zawierający liczbę zrealizowanych mobilności i nazwy wizytowanych uczelni partnerskich)

	Dodatkowe uwagi

	



Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Wszechnicę Świętokrzyską w Kielcach do celów organizacyjnych i statystycznych w związku z realizacją wyjazdu w ramach Programu Erasmus+.

	Kielce, dnia 

	
	podpis kandydata


Wszechnica Świętokrzyska w Kielcach/ Holy Cross University in Kielce
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