PWSZ Erasmus+

W RACIBORZU

Raciborz, ..................... r.

Instytut/jednostka PWSZ

Biuro Programu Erasmus+
W miejscu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY WYJAZDY PRACOWNIKOW NA SZKOLENIA
(STT Staff Mobility for Training) w 2016/2017
Program Erasmus+

Dane kontaktowe (tel., fax., @-Mail): .......coooiiiiiiiiiiii e e e e searrenes
Doktadna nazwa inStytucCji Przyjmujace]: .......ccooviuiiiiiiiiiiiice e e
Kraj, adres inStytUC]i PrzyjmuUJgCe]: ...cccooiiiiiiiiiiiii e
Planowana data WYJAzdu (/M/1)...c.eeiiiiieeceece ettt st st be e s saeebae e esaeeteesraaens :
Planowana data Przyjazdu (A/mM/1): .ottt e et e ear e et ab e e e eearaeas
Rodzaj szkolenia ((prosimy zaznaczyc tylko jedng pozycje): W- warsztaty; T—trening; ......cccccceeveveeenee.
S — PIrZYUCZENIE) O = NN ittt e et e e e ettt ee e e e e e e et e e e e eeeeaaa e eeesaesanneeestannnaeesseennnnsaeesessnnnnseeeees
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Szkolenie odbedzie sie w jezyku:

Czy pracownik realizowat uprzednio wyjazd w ramach STT, jezeli tak, to, w ktérym roku akademickim
(nalezy odnies¢ sie do ostatnich 3 lat):

Staz pracy kandydata:

Oswiadczam, ze zapoznatam sie z ,Regulaminem Programu Erasmus+” i e znam

1747/, P w stopniu gwarantujgcym efektywne uczestnictwo w szkoleniu.

Data podpis pracownika

Wyrazam zgode na w/w wyjazd pracownika.
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