Załącznik nr 1.

Katowice, dn.      
PODANIE 
Program Erasmus+ 

Wyjazdy w celu prowadzenia zajęć dydaktycznych w zagranicznych uczelniach KA131-HED-2022, KA131-HED-2023
	DANE KONTAKTOWE:
	

	Imię i nazwisko:
	     

	Tytuł naukowy:
	     

	Katedra AG:
	     

	Staż pracy dydaktyczno-naukowej:  
	     

	Adres zameldowania:
	     

	Adres korespondencyjny (jeśli inny niż zameldowania):
	     

	PESEL: 
	     


	Numer telefonu:
	     

	Adres e-mail:
	     

	Forma zatrudnienia w AG
	 FORMCHECKBOX 
 etat              FORMCHECKBOX 
 umowa cywilno-prawna


	Rok akademicki: 
	202.../202…

	Aplikuję o następującą liczbę wyjazdów: 
	 FORMCHECKBOX 
 1       FORMCHECKBOX 
 2       

	W turze: 


	 FORMDROPDOWN 


	Wybrana(e) uczelnia (uczelnie) zagraniczna(e) wg. preferencji (podać pełną nazwę uczelni, kod Erasmus oraz kraj)
	Wyjazd 1:      

	
	Wyjazd 2:      

	Preferowana długość pobytu na uczelni zagranicznej (ilość dni) - jeżeli kilka wyjazdów, określić dla każdej wybranej uczelni
	Wyjazd 1:      

	
	Wyjazd 2:      

	Preferowany termin wyjazdu wskazać miesiąc i rok  – jeżeli kilka wyjazdów, określić dla każdej wybranej uczelni
	Wyjazd 1:      

	
	Wyjazd 2:      

	Zakres merytoryczny i liczba godzin przeprowadzanych podczas wyjazdu zajęć dydaktycznych – jeżeli kilka wyjazdów, określić dla każdej wybranej uczelni


	Wyjazd 1:      
	      godz.

	
	Wyjazd 2:      
	      godz.

	Język prowadzenia zajęć w uczelni (uczelniach) zagranicznych - jeżeli kilka wyjazdów, określić dla każdej wybranej uczelni:
	Wyjazd 1:      

	
	Wyjazd 2:      

	Doświadczenie dydaktyczne pracownika:
	     

	Oczekiwane rezultaty (ewentualne badania naukowe, wartości naukowe, projekty i inne) wpływ na rozwój własny i podnoszenie kwalifikacji pracownika 
	Wyjazd 1:      

	
	Wyjazd 2:      

	Oczekiwane rezultaty
Wartość dodana mobilności (w kontekście strategii modernizacji i internacjonalizacji AG)
	     

	Treść programu nauczania
	     

	Informacje dodatkowe (np. prowadzone badania, posiadane certyfikaty, inna działalność):
	     


Informacje inne:

	Posiadam zaświadczenie o niepełnosprawności: 
	 FORMCHECKBOX 
 tak                          FORMCHECKBOX 
 nie

	Planowany środek transportu: 
	Wyjazd 1:  FORMCHECKBOX 
 Samolot  FORMCHECKBOX 
 Autobus  FORMCHECKBOX 
 Pociąg  FORMCHECKBOX 
 Samochód  FORMCHECKBOX 
 Inne

	
	Wyjazd 2:  FORMCHECKBOX 
 Samolot  FORMCHECKBOX 
 Autobus  FORMCHECKBOX 
 Pociąg  FORMCHECKBOX 
 Samochód  FORMCHECKBOX 
 Inne


	Oświadczenie pracownika dot. znajomości języków obcych

	poziom znajomości:

język:
	bardzo dobry
	dobry
	średni
	słaby

	1. Język angielski
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. Język niemiecki
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. Język hiszpański
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. Język francuski
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Posiadam certyfikaty językowe: 
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
	 FORMCHECKBOX 
 Nie


W przypadku posiadania certyfikatów językowych potwierdzających znajomość języka obcego, prosimy o dostarczenie kopii w/w certyfikatu. 
Oświadczam, iż posiadam znajomość j. obcego zgodną z umową zawartą pomiędzy AG a Uczelnią zagraniczną. 










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












Podpis

	W jaki sposób dowiedział/a się Pan/Pani o Programie Erasmus na AG?

 FORMCHECKBOX 
 ze strony internetowej

 FORMCHECKBOX 
 z mailingu

 FORMCHECKBOX 
 z ogłoszeń w mediach społecznościowych 

 FORMCHECKBOX 
 od innych pracowników uczelni

 FORMCHECKBOX 
 inne:

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  dla potrzeb niezbędnych  do realizacji procesu rekrutacji oraz do celów organizacyjnych i statystycznych w ramach programu Erasmus+(zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie 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 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
....................................................................................................

Data i miejsce                                                                      Podpis


	Oświadczam, iż zapoznałem/am się z informacjami nt. wyjazdów w programie Erasmus+ na stronie internetowej DWZ: www.gwsh.pl/erasmus oraz z Zarządzeniem Rektora dot. „Wyjazdy nauczycieli akademickich w celu prowadzenia zajęć dydaktycznych w uczelni zagranicznej w ramach programu Erasmus+ KA131-HED-2022, KA131-HED-2023”, a także z „Zasadami finansowania wyjazdów pracowników Uczelni w celach szkoleniowych lub prowadzenia zajęć dydaktycznych w Krajach Programu w ramach programu Erasmus+ KA131-HED-2022, KA131-HED-2023” oraz że akceptuję określone w tych dokumentach zasady realizacji Programu Erasmus+ w Uczelni.

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

Data i miejsce                                                                      podpis


POZWOLENIE NA APLIKOWANIE 

Wyrażam zgodę na ww. wyjazd Pana/Pani .........................................................................................................

Katowice, ..............................
....................................................................................................................




Data



podpis i ew. pieczęć kierownika właściwej jednostki AG
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