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STAFF MOBILITY FOR TRAINING 
MOBILITY WITH PARTNER COUNTRIES


FORMULARZ UCZESTNIKA WYJAZDU SZKOLENIOWEGO
W RAMACH ERASMUS+
MOBILNOŚĆ Z KRAJAMI PARTNERSKIMI
FORMULARZ POWINIEN BYĆ WYPEŁNIONY KOMPUTEROWO, PODPISANY, OPIECZĘTOWANY  I DOŁĄCZONY DO PROTOKOŁU WYDZIAŁOWEGO
	1. TYTUŁ/STOPIEŃ NAUKOWY 
i STANOWISKO
	

	2. IMIĘ I NAZWISKO
	

	3. NR TELEFONU 
	

	4. E- MAIL
	

	5. JEDNOSTKA ZATRUDNIENIA w UG
	

	6. STAŻ PRACY
	(  Junior 
(< 10 lat doświadczenia zawodowego)

(  Intermediate
(> 10 a < 20 lat doświadczenia zawodowego) 

(  Senior 
(> 20 lat doświadczenia zawodowego)

	7. INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA

(NAZWA, MIASTO, KRAJ)
	

	8. TEMAT SZKOLENIA/GRUPA DOCELOWA
	

	9. JĘZYK SZKOLENIA
	

	10. CZAS WYJAZDU 

(data pierwszego i ostatniego dnia roboczego – 
bez dni podróży)
	od …… - …… - …………     do  …… - …… - …………  


Uczestnik oświadcza, że w dotychczasowej korespondencji mailowej z instytucją przyjmującą ustalił wstępnie warunki realizacji wyjazdu, które zostaną zawarte w formularzu E+ Partner Countries Mobility Agreement for Training.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922) informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Gdański z siedzibą w Gdańsku, 80-309, ul. Bażyńskiego 8;

2. Dane osobowe będą przetwarzane w celu organizacji, realizacji i rozliczenia mobilności w ramach Programu Erasmus+;

3. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz wnioskowania o ich poprawienie;

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne dla realizacji wyżej wymienionych celów.

	Podpis Uczestnika
.................................................................
	Pieczęć i podpis

KOORDYNATORA WYDZIAŁOWEGO/INSTYTUTOWEGO
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