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PROSIMY O WYPEELNIENIE WNIOSKU DRUKOWANYMI LITERAMI

1. IMIE I NAZWISKO

2. STAZ PRACY

3. PESEL

4. ADRES ZAMELDOWANIA

5. NRTELEFONU

6. E-MAIL

7. UCZELNIA PARTNERSKA
(nazwa, miasto, kraj)

8. TERMIN WYJAZDU
(dzien, miesiac, rok)

9. WYSOKOSC
DOFINANSOWANIA
KOSZTOW PODROZY

Whnioskodawca oswiadcza, ze w dotychczasowej
korespondencji mailowej ustalit wstepnie warunki realizacji
umowy bilateralnej w ramach ERASMUS+ oraz zapoznat si¢
z zasadami kwalifikowania pracownikéw naukowych na
wyjazdy w celu prowadzenia zaje¢ dydaktycznych.

Whnioskodawca wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych dla potrzeb Programu ERASMUS+.
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