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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

WYJAZDY PRACOWNIKÓW W CELACH SZKOLENIOWYCH (STT)

 PROGRAM LLP-ERASMUS - ROK AKADEMICKI 2011/12


(prosimy o czytelne wypełnienie formularza; aplikacje niekompletne nie będą przyjmowane)

	Nazwisko: .....................................................................................…………………………………………

Imię: .............................................................................................…………………………………………

Stanowisko/stopień naukowy…………………………………………………………………………………

Jednostka organizacyjna …………………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia: ............................................................…………………………………………

Numer PESEL: .........................…………………Obywatelstwo.............................………………………

Adres do korespondencji: ...........................................................…………………………………………

tel.: ............................……  tel. kom…………………………  e-mail: ........................................………


Zgłoszenie na wyjazd w celach szkoleniowych do:
	       Uczelnia/Instytucja zagr.

...................................................…………
	Jednostka/ Biuro/Instytut

....................................
	Planowany termin

....................................

	Rodzaj szkolenia (np. szkolenie praktyczne, wizyta studyjna, poznawanie pracy na danym stanowisku, warsztaty) i krótki opis:

..............................................................................................................................................……………

..............................................................................................................................................……………

..............................................................................................................................................……………

……………………………………………………………………………………………………………………

Język roboczy szkolenia...........................................................................…………………………………


	Czy Kandydat korzystał juz wcześniej z wyjazdów STT w ramach programu LLP-Erasmus :  …………

Ile razy i w jakich instytucjach zagranicznych przebywał : .................................…………………………

..............................................................................................................................................……………


	Komplet dokumentów należy złożyć w Sekcji Obsługi Wymian Międzynarodowych, DWZ (pok. 202, gmach główny) do 24 października 2011. 

Do formularza należy dołączyć:
· indywidualny program szkolenia wg. wzoru z podpisami obu stron (fax, skan lub list) 
· zaświadczenie o znajomości języka obcego / ewentualnie zaświadczenie od bezpośredniego przełożonego/kierownika jednostki potwierdzające znajomość języka przez kandydata na poziomie pozwalającym na udział w szkoleniu



Jestem świadomy/a, że stypendium programu LLP-Erasmus ma charakter uzupełniający i nie musi pokrywać pełnych kosztów podróży i pobytu w uczelni zagranicznej. 

............................................................


 ............................................................

(zgoda bezpośredniego przełożonego/



(podpis Kandydata)

kierownika jednostki )
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