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……………………………………………………………….
(pieczątka jednostki ZUT)
WYJAZD SZKOLENIOWY STT
Zgłoszenie wyjazdu pracownika w ramach programu ERASMUS+
rok akademicki 2020/2021
	A. DANE WNIOSKODAWCY

	1
	Imię i nazwisko
	

	
	Zajmowane stanowisko
	

	
	Jednostka zatrudnienia
	

	
	Reprezentowana dyscyplina (dotyczy nauczycieli akademickich)
	

	
	Staż pracy 
	

	
	Adres zamieszkania
	

	
	Data i miejsce urodzenia
	

	
	Nr PESEL
	

	
	Adres e-mail
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	B. WNIOSKOWANY WYJAZD

	1
	Wniosek składany w ramach naboru

(podkreślić właściwe)
	otwartego                         zamawianego

	2
	Wniosek dotyczy zorganizowanego szkolenia metodycznego (enhancing teaching and curricula development skills) (podkreślić właściwe - dotyczy nauczycieli akademickich)
	TAK                                   NIE

	3
	Pełna nazwa i adres wybranej instytucji przyjmującej, kod Erasmusa (dotyczy uczelni)
	

	4
	Dane osoby kontaktowej w instytucji przyjmującej (imię i nazwisko, adres e-mail)

	

	5
	Planowana forma zajęć

(szkolenie, seminarium, warsztaty, tzw. job shadowing, inna – jaka?)
	

	6
	Planowany termin pobytu w instytucji przyjmującej
	OD ………………………………………………………… D0 …………………………………………………….....



Oświadczam, że:
1. Znane mi są zasady kwalifikacji oraz warunki finansowe Programu Erasmus+.
2. Znam język ………………………………………………….. w stopniu umożliwiającym efektywne uczestnictwo w szkoleniu (min B2).

3. Zapoznałem/-am się z klauzulą informacyjną dot. danych osobowych dostępną na stronie www.erasmusplus.zut.edu.pl
4. Program szkolenia będzie realizowany w wymiarze 8 godzin / dzień roboczy (min. 4 godziny kontaktowe).
5. Zobowiązuję się do ubezpieczenia na czas podróży i pobytu zagranicą.
6. Zobowiązuję się do rozliczenia wyjazdu wg warunków i w terminie określonym w indywidualnej umowie stypendialnej.

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

(miejsce i data)                                                                                                                                   (podpis osoby wnioskującej o wyjazd)
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Potwierdzam zgodność treści programu szkoleniowego z zakresem czynności Kandydata/ki, wyrażam zgodę na wyjazd szkoleniowy oraz akceptuję indywidualny program szkolenia stanowiący integralną część niniejszego wniosku.
……………………………………………………………………………...
(data i podpis bezpośredniego przełożonego)
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Opinia pełnomocnik dziekana ds. współpracy dydaktycznej z zagranicą (dotyczy osób zatrudnionych na wydziałach) / koordynatora uczelnianego programu Erasmus+ dotycząca powiązania celu wyjazdu ze strategią umiędzynarodowienia kształcenia / strategią rozwoju ZUT oraz celami ogólnymi i priorytetami programu Erasmus+:

Data i podpis: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..


W razie zakwalifikowania Kandydata/tki na zagraniczny wyjazd szkoleniowy wyrażam zgodę na wyjazd oraz akceptuję indywidualny program szkolenia stanowiący integralną część niniejszego wniosku.

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

(miejsce i data)                                                                                                                                             (podpis dziekana/kierownika jednostki/kierownika pionu)*

*W przypadku wniosków składanych przez nauczycieli akademickich pełniących funkcję dziekana oraz prorektora zgodę wyraża rektor. 

_______________________________________________________________________________________________________________________________
Wypełnia Dział Mobilności Międzynarodowej:

Wcześniejsze wyjazdy szkoleniowe w roku 2020/2021 i/lub w okresie 2017/18 – 2019/2020:
Indywidualny Program Szkolenia zaakceptowany przez stronę przyjmującą: 


TAK

NIE
