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STAFF MOBILITY FOR TRAINING 


WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYJAZDU SZKOLENIOWEGO W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+ STT – MOBILNOŚĆ Z KRAJAMI PARTNERSKIMI

WNIOSEK POWINIEN BYĆ WYPEŁNIONY KOMPUTEROWO, PODPISANY, OPIECZĘTOWANY, A NASTĘPNIE PRZEKAZANY DO BWM.
	1. TYTUŁ/STOPIEŃ NAUKOWY 
i STANOWISKO
	

	2. IMIĘ I NAZWISKO
	

	3. PESEL
	

	4. OBYWATELSTWO
	

	5. ADRES
	

	6. NR TELEFONU / 
TELEFON KOMÓRKOWY
	

	7. E- MAIL
	

	8. JEDNOSTKA  ZATRUDNIENIA w UG
	

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

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

(  Senior 
(> 20 lat doświadczenia zawodowego)

	10. INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA

(NAZWA, MIASTO, KRAJ)
	

	11. TEMAT SZKOLENIA/GRUPA DOCELOWA/NAZWA PROGRAMU (Staff Week)
	

	12. JĘZYK SZKOLENIA
	

	13. CZAS WYJAZDU 

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


Wnioskodawca oświadcza, że zapoznał się z zasadami realizacji mobilności w ramach ERASMUS+  Szkolenia  na stronie

http://ug.edu.pl/nauka_i_rozwoj/wspolpraca_miedzynarodowa/erasmus_2014-2020 .
Wnioskodawca oświadcza, że w dotychczasowej korespondencji mailowej z instytucją przyjmującą ustalił wstępnie warunki realizacji wyjazdu w ramach ERASMUS+ STT (Szkolenia pracowników), które zostaną zawarte w formularzu Staff Mobility Agreement for Training.

	Podpis Wnioskodawcy

.................................................................
	Pieczęć i podpis

BEZPOŚREDNIEGO PRZEŁOŻONEGO

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