WNIOSEK O WYJAZD PRACOWNIKA / NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO KPSWJG
ZA GRANICĘ W RAMACH PROGRAMU ERASMUS
ROK AKADEMICKI 20__/20__
1. DANE PRACOWNIKA/NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO
	Nazwisko:
Imię/imiona

Data urodzenia: 
Miejsce urodzenia..............................

Tytuł/stopień naukowy… ……………….…

Zakład/jednostka organizacyjna ….
Forma zatrudnienia (pierwszy/drugi etat)

………………………………………………….

Okres zatrudnienia (od …)…………

	PESEL…………….

Adres .......
............

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

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

Telefon komórkowy:………… …

Email:…… ……………..




2. DANE DOTYCZĄCE WYJAZDU
	Nazwa proponowanej uczelni /instytucji zagranicznej:


	Termin wyjazdu i planowany okres pobytu
Proponowany cel pobytu:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji związanej z wyjazdem za granicę w ramach Programu Erasmus, zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U, 2018, poz.1000) w związku z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)

      Podpis kandydata
3. Opinia Dziekana/Kierownika Jednostki:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

podpis Dziekana/Kierownika jednostki   
………………………………





Załącznik: Indywidualny program nauczania/szkolenia

----------------------------------------------------------------------------------

Decyzja o zakwalifikowaniu:

Kandydat został/ nie został zakwalifikowany na wyjazd do....................................................................................................................................

na okres..........................................................................................................................

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





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

Data







Podpis Prorektora/Kanclerz


