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ZGŁOSZENIE NA WYJAZD PRACOWNIKA ADMINISTRACJI UCZELNI

 W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+ 
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………….
(IMIĘ I NAZWISKO KANDYDATA, TYTUŁ, STOPIEŃ NAUKOWY)
2. Adres zamieszkania: …………………………………….……………………………………………………………….
3. Data urodzenia i narodowość: ………………………………………………………………………………………
4. Staż pracy: ……………………………………………………………………………….…………………………………..
5. Zajmowane stanowisko: ……………………………………………………………………………………………….
6. Dział/Jednostka: ……………………………………………………………………………………………………………
7. Telefon: ………………………………
e-mail: ……………………………………………..
8. Nazwa uczelni partnerskiej/instytucji przyjmującej: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Forma planowanego wyjazdu:

□ wyjazd szkoleniowy
Tematyka szkolenia:………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………...…………………...…………..
10. Planowany termin mobilności (do 5 dni + 2 dni podróży): 
…………………………………………………………………………………………………

11. Planowana organizacja podróży:

□ Podróż ekologiczna (np. autobus, pociąg, carpooling)
□ Podróż nieekologiczna (np. samolot, samochód osobowy, prom)
12. Czy kandydat został już zakwalifikowany na inny wyjazd w ramach programu Erasmus+ w roku akademickim, w którym nastąpi wyjazd? 

□ NIE
□ TAK (dokąd?)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
13. Czy kandydat w ubiegłych latach został zakwalifikowany na wyjazd w ramach Programu Erasmus+? Jeśli tak, proszę podać, kiedy i dokąd? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
14. OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami mobilności w ramach programu Erasmus+ w bieżącym roku akademickim oraz z informacją dotyczącą prywatności dostępną pod adresem: https://ec.europa.eu/erasmus-esc-personal-data. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu (formularzu zgłoszeniowym) przez Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego na potrzeby procesu rekrutacji i realizacji programu Erasmus+ (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych).
………………………………………



…………………………………………………………

           (MIEJSCE I DATA)
  

              (PODPIS KANDYDATA)            
OPINIA KIEROWNIKA DZIAŁU DOTYCZĄCA WYJAZDU PRACOWNIKA:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………









………………………………………



…………………………………………………………

           (MIEJSCE I DATA)  


             (PODPIS KIEROWNIKA)          
DECYZJA UCZELNIANEJ KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ:                                  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………


         ……………………………………………………………………

        (MIEJSCE I DATA)                                                                          (PODPIS PRZEWODNICZĄCEGO UCZELANIANEJ KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ)        
   

