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Poznań,  …….............…… 

Do Uczelnianego Koordynatora Erasmus

 Dział Współpracy z Zagranicą 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY  

                             NA  WYJAZD  PRACOWNIKA  W  CELACH SZKOLENIOWYCH 

                                            STT Staff Training Mobility  w roku akad. ………../………..
                                          Program "Uczenie się przez całe życie" LLP/ERASMUS

Nazwisko i imię pracownika ...........................................................................................................................

Dział................................................................................................................................. ...............................
Dane kontaktowe  (adres, tel., e-mail,).............................................................................................................. ...........................................................................................................................................................................

PESEL..............................................................................................................................................................

Nazwa instytucji przyjmującej ........................................................................................................................

Dział instytucji przyjmującej......................................................................................................................

Kraj instytucji przyjmującej ...........................................................................................................................
Czas trwania szkolenia:   7 dni
Planowana data wyjazdu.............................................
Planowana data przyjazdu …......................................

Cel szkolenia ...................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 

Program  szkolenia..........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 

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

........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
Oświadczam, że znam język .............................. w stopniu gwarantującym efektywne uczestnictwo w szkoleniu w instytucji przyjmującej.  

Zobowiązuję się dołączyć samodzielnie opracowany w jęz. angielskim  program szkolenia „Individual Work Programme”, stanowiący podstawę do klasyfikacji na wyjazd.
  ..............................................................................................................................................................

   Data 







podpis pracownika
