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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

WYJAZDY PRACOWNIKÓW W CELACH SZKOLENIOWYCH (STT) PROGRAM ERASMUS+ 

- ROK AKADEMICKI 2018/2019 

 

Nazwisko: 
 

Imię:   

 

Stanowisko/stopień naukowy:  
 

Jednostka organizacyjna:  
 

Data i miejsce urodzenia:  
 

Staż pracy: Junior (approx. < 10 years of experience), Intermediate (approx. > 10 and < 20 years 

of experience) or Senior (approx. > 20 years of experience). 

 

Obywatelstwo: 
 

Adres:  
 

tel. komókowy: 
 

 e-mail:  
 

 

 

Zgłoszenie na wyjazd w celach szkoleniowych do: 

Uczelnia/Instytucja 
zagraniczna 

Jednostka/ Biuro/Instytut Planowany termin 

 

Rodzaj szkolenia (np. szkolenie praktyczne, wizyta studyjna, poznawanie pracy 
na danym stanowisku, warsztaty) i krótki opis:  

 
 
 

  
Szkolenie praktyczne:   

 
 

 
 
Język roboczy szkolenia: angielski, polski, słowacki.  
 

Czy Kandydat/-tka korzystał/-ła już wcześniej z wyjazdów STA w ramach 
programu Erasmus +:   

 
 

Ile razy i w jakich instytucjach zagranicznych przebywał/-ła:  
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DO FORMULARZA NALEŻY DOŁĄCZYĆ: 

 
*LIST MOTYWACYJNY SKIEROWANY DO PROREKTORA DS. ROZWOJU 

 
PRZYJMOWANE SĄ TYLKO KOMPLETNE APLIKACJE !!! 

 

 

 

 

 

(zgoda Prorektora ds. rozwoju)       (podpis Kandydata) 

  


