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	Wniosek o zakwalifikowanie na wyjazd

Program Erasmus+ (SMP, STA, STT) 

KA103/2019
	Application for mobility
Erasmus+ Programme (SMP, STA, STT)
KA103/2019


Imię / First name................................................ Nazwisko / Surname:...............:..............................................
Zakład/komórka org. / Department/ organisational unit ..................................................................................
Tel. kontaktowy/ Telephone no:. ........................................... e-mail: ...............................................................
Cel wyjazdu / the purpose of mobility:

[image: image1.png]odbycie praktyk (doktoranci) / traineeship (PhD students)

[image: image2.jpg]  
dydaktyczny (pracownicy) / teaching (staff)


odbycie szkolenia (pracownicy) / training (staff)

Nazwa i adres zagranicznej instytucji przyjmującej, strona internetowa / Name and address of the host institution, website: ..............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Dane opiekuna osoby wyjeżdżającej w instytucji przyjmującej (imię, nazwisko, e-mail, tel.) 
Supervisor at the host institution (first name, surname, e-mail address, telephone no.):
…….......................................................................................................................................................................
Planowany okres trwania pobytu: od ........................... do .............................; liczba dni: ............................ 
Planned duration of the visit: from ........................... to ...........................; number of days: ..............................
Wnioskowana liczba dni z funduszami Erasmus+: ..........; bez funduszy Erasmus+ (jeśli dotyczy): ........
Number of days with Erasmus+ grant: ............; number of days without the grant (if applicable): ..................
Poprzednie wyjazdy w ramach programu Erasmus+ lub poprzednika (kraj, długość trwania) / Earlier mobility under Erasmus+ or its predecessors (country, duration): ……………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez IPPT PAN na potrzeby rekrutacji oraz organizacji mobilności w projekcie Erasmus Mobilność Edukacyjna (KA103). 
Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem realizacji programu Erasmus+ w IPPT PAN oraz zasadami naboru, ogłoszonymi w 2019 r. przez Komisję ds. programu Erasmus+.
I give my consent to the processing of my personal data by IPPT PAN for the purpose of mobility recruitment process and proper organization of mobility in the Erasmus Mobility Educational project (KA103).

I declare that I have read the Regulation on implementation of Erasmus+ programme at IPPT PAN and the recruitment rules as set out in the announcement published in 2019 by the Erasmus+ programme Committee.
Data i podpis wnioskodawcy / Date and signature of the Applicant ………..……….…………………….…
Data i podpis przełożonego/opiekuna / Date and signature of the supervisor/tutor ……………………………

Data i podpis Koordynatora ds. Erasmus+ / Date and signature of Erasmus+ Coordinator …………………..

………..…………………..…..
Ocena formalna wniosku / Eligibility check
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Data i podpis Koordynatora ds. Erasmus+ ………………………………..…………………………..……
Date and signature of Erasmus+ Coordinator

Ocena wniosku przez Komisję ds. programu Erasmus +/ Application evaluation report of Erasmus+ Committee
………………………………………………………………….……………………………………………….
………………………………………………………………….……………………………………………….

Przyznana wysokość stypendium wyjazdowego / Granted scholarship
…………………………………………………………………………………………………………..……….

…………………………………………………………………………………………………………..……….

W imieniu Komisji 

On behalf of the Committee

____________________________________________ 
Data, pieczątka i podpis Przewodniczącego Komisji 

Date, stamp and signature of the Chair of the Committee  
Załączniki/ Attachments:
1) opis celu i zbieżności programu wyjazdu (praktyki, nauczania lub szkolenia) z tematyką naukową lub zakresem obowiązków wnioskodawcy (opis nie przekraczający 1000 znaków)
description of the aim and correlation of the content of the mobility activities (traineeship, teaching or training) with the scope of professional activities at IPPT PAN (maximum 1000 characters)

2) zaproszenie (dopuszczalna forma: skan zaproszenie lub mail) z instytucji, do której planowany jest wyjazd
invitation (possible: a scanned invitation or an e-mail) from the future receiving institution
3) krótki życiorys wraz z listą osiągnięć (składają tylko doktoranci)
a short cv with a list of achievements (attached only by PhD students)
4) kopia dokumentu potwierdzającego znajomość języka, w którym planowana jest mobilność (składają tylko doktoranci, jeśli posiadają)
a copy of a language certificate (the language of planned mobility) – attached only by PhD students, if they have it

