	Program Erasmus+


	Prihláška

Mobilita ostatných pracovníkov (STT)

	Žiadateľ
	
	

	Priezvisko:
	Meno:

	Dátum narodenia:
	Štátna príslušnosť:

	Služobný vek1:

	Fakulta/ Pracovisko:

	Adresa:

	

	Titul a funkcia žiadateľa:

	Tel. súkromný:

	Tel. služobný:

	Fax služobný:

	e-mail:

	Prijímajúca inštitúcia

(Súčasťou prihlášky je akceptačný list prijímajúcej inštitúcie!)


	Vysoká škola / univerzita/ inštitúcia – názov:

	Adresa prijímajúcej inštitúcie:


	Krajina:

	Meno kontaktnej osoby na prijímajúcom pracovisku: 

	Pracovný jazyk na prijímajúcom pracovisku:

	Tel.:

	Fax:

	e-mail:

	1Junior (priemerne < 10 rokov praxe), Intermediate (priemerne > 10 a < 20 rokov praxe), Senior (priemerne > 20 rokov praxe)
2 IIA (Inter Institutional Agreement) – medziinštitucionálna zmluva
	

	Obdobie mobility
	

	Dátum začiatku (deň/mesiac/rok):

	Dátum ukončenia (deň/mesiac/rok):

	
	


	Popis mobility

	
	

	A
	 Popíšte ciele a očakávané výsledky mobility:

	
	

	
	

	B
	Naznačte vplyv mobility na Vašu prácu na domácej inštitúcii / Váš profesný vývoj 

	
	

	Vyhlásenie
	

	Podpisom potvrdzujem, že všetky informácie uvedené v prihláške sú pravdivé.

K prihláške prikladám akceptačný list prijímajúcej inštitúcie.

	Dátum:
	Dátum:

	Podpis žiadateľa:


	Podpis fakultného koordinátora:
Pečiatka 



