
 
 

 

        Racibórz, .....................r. 

……………………………………………  
 Instytut/jednostka PWSZ   

 

Biuro Programu Erasmus+ 

w miejscu 
 
 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY WYJAZDY  PRACOWNIKÓW  NA  SZKOLENIA 

(STT Staff Mobility for Training) w 2016/2017 
Program Erasmus+  

 

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

Dane kontaktowe (tel., fax., e-mail):  .......................................................................................................  

Dokładna nazwa instytucji przyjmującej:  .................................................................................................  

Kraj, adres instytucji przyjmującej:  ..........................................................................................................  

Planowana data wyjazdu (d/m/r) .............................................................................................................. : 

Planowana data przyjazdu (d/m/r): ..........................................................................................................  

Rodzaj szkolenia ((prosimy zaznaczyć tylko jedną pozycję): W- warsztaty;  T – trening;  .........................  

S – przyuczenie; O – inne.....................................................................................................................  

Cel szkolenia:  .............................................................................................................................................  

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

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

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

Szkolenie odbędzie się w języku:  

Czy pracownik realizował uprzednio wyjazd w ramach STT, jeżeli tak, to, w którym roku akademickim 

(należy odnieść się do ostatnich 3 lat):  

Staż pracy kandydata:  

Oświadczam, że zapoznałam się z „Regulaminem Programu Erasmus+” i że znam 

język..............................w stopniu gwarantującym efektywne uczestnictwo w szkoleniu. 

 

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

Data         podpis pracownika 

 

Wyrażam zgodę na w/w wyjazd pracownika.  

 

 

 

Racibórz, .................................                      ......................................................................................... 

      Imię, nazwisko i podpis kierownika jednostki PWSZ 


