                    WNIOSEK WYJAZDOWY – ERASMUS+
MOBILNOŚĆ PRACOWNIKÓW W CELU PROWADZENIA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH Z KRAJAMI PARTNERSKIMI
Nazwisko, imię (tytuł naukowy)*: 

Data i miejsce urodzenia: 

PESEL:………………………………………………………………………………………...
Obywatelstwo:………………………………………………………………………………….

Tel. służbowy, fax:.........................................................................................................
Tel. kontaktowy:..............................................................................................................

Adres zamieszkania:...................................................................................................... 

E-mail: ...........................................................................................................................

Staż pracy na UO:..…………………………………………………………………………..
Wydział/Jednostka UO: ................................................................................................

Kraj, instytucja przyjmująca: ..........................................................................................

Data wyjazdu: ................................................................................................................

Data powrotu: ................................................................................................................

Temat zajęć: ..................................................................................................................

Liczba godzin do zrealizowania w ciągu jednego tygodnia lub w krótszym okresie pobytu (min. 8 godzin):...................................................................................................
Znajomość języka wykładowego: (B2/C1/C2): ………………………………………….....
Proszę o wypłatę grantu:

1. W gotówce (EUR) w kasie: .........................................................................

2. Przelewem na następujące konto bankowe w Polsce prowadzone w EUR 
w Banku Zachodnim WBK: 
Numer rachunku: ...........................................................................................................

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

	Podpis osoby wyjeżdżającej*
	Podpis bezpośredniego przełożonego/ Dziekana


* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku wyjazdowym do celów rekrutacji w ramach Programu Erasmus+ zgodnie z Rozporządzeniem (WE) nr 45/2001 oraz Rozporządzeniem (UE) 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych.
