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WNIOSEK WYJAZDOWY – PROGRAM ERASMUS+
MOBILNOŚĆ PRACOWNIKÓW W CELU UDZIAŁU W SZKOLENIU (STT) 
Imię i nazwisko*: …………………………………………………………………..
Data urodzenia: ………………………………………………………………….
Obywatelstwo:………………………………………………………………………………….

Tel. kontaktowy: .............................................................................................................
Adres zamieszkania: ...................................................................................................... 

E-mail: ............................................................................................................................

Staż pracy (ogółem): ..………………………………………………………………….……..
Jednostka UO: ................................................................................................................

Czy Pana/Pani stanowisko pracy ma charakter międzynarodowy? 

· TAK/NIE (proszę zakreślić właściwe)
· Jeśli zaznaczono TAK, proszę podać w jakim zakresie (obowiązkowe): ………………………………………………………………………………………………………………

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

Instytucja przyjmująca (kraj): .........................................................................................
Planowana data wyjazdu: ..............................................................................................
Planowana data powrotu: ...............................................................................................
Tematyka szkolenia: ....................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….…

Potwierdzam swoją znajomość języka obcego na poziomie (proszę podać język i poziom)****: ………………………………………………
Czy już miał miejsce wyjazd w celu udziału w szkoleniu w ramach Programu Erasmus+ (STT):
TAK/NIE (proszę zakreślić właściwe)
Proszę o wypłatę grantu (proszę podkreślić właściwe):

1. W gotówce (EUR) w kasie Banku Pekao S.A
2. Przelewem na następujące konto walutowe (EUR) prowadzone w Polsce:

Nazwa banku: ……………………………………………………
Numer rachunku: ...............................................................................................................................
Kod SWIFT: ……………………………
* Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Opolski z siedzibą Pl. Kopernika 11, 45-040 Opole, moich danych osobowych zamieszczonych w niniejszym wniosku wyjazdowym na potrzeby rekrutacji i realizacji mobilności.
** Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku wyjazdowym do celów rekrutacji w ramach Programu Erasmus+ zgodnie z Rozporządzeniem (WE) nr 45/2001 oraz Rozporządzeniem (UE) 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych.
***Oświadczam, że zapoznała/łem się i akceptuję Zasady rekrutacji i realizacji mobilności pracowników  w ramach Programu Erasmus+ na Uniwersytecie Opolskim – wymiana w ramach krajów Programu (dotyczy umowy finansowej nr 2025-1-PL01-KA131-HED-000314214) opublikowane na stronie internetowej
****Oświadczam, że znam język obcy w stopniu gwarantującym efektywne uczestnictwo w szkoleniu w instytucji przyjmującej
*****W przypadku pracownika akademickiego wymagany jest podpis zarówno Dyrektora Instytutu oraz Dziekana Wydziału
	…………………………………….
	………………………………..
	………………………………………

	Podpis osoby wyjeżdżającej*-****
	Podpis bezpośredniego przełożonego
	Podpis Dziekana Wydziału (jeśli dotyczy)*****


