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Akademia Sztuk Pięknych im. Eugeniusza Gepperta we Wrocławiu

Plac Polski ¾, 50-156 Wrocław
+48 71 34 380 31 wew. 232, erasmus@asp.wroc.pl, www.asp.wroc.pl

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – REKRUTACJA 2022/2023
WYJAZDY PRACOWNIKÓW ASP

Cel wyjazdu:

⧠ prowadzenie zajęć (STA)
⧠ szkolenie (STT)
DANE PRACOWNIKA
	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Obywatelstwo
	

	Adres zameldowania
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	Kierunek/Jednostka
	

	Zatrudnienie na podstawie
	⧠ umowy o pracę 

⧠ umowy o dzieło
⧠ umowy zlecenia 

	Staż pracy
	na ASP: ………………………………………………………………
ogólnie: ……………………………………………………………..

	O wyjazd ubiegam się
	⧠ po raz pierwszy

⧠ kolejny raz

	Poprzednie wyjazdy w ramach programu Erasmus+ (należy podać nazwę instytucji)
	w roku ak. 2021/2022:

w roku ak. 2020/2021:

w roku ak. 2019/2020:




WYJAZD ZAGRANICZNY
I. Ubiegam się o wyjazd do: 
· nazwa uczelni: ………………………………………………………………………………………..
· kraj: ……………………………………………………………………………………………………….
· kod Erasmus+: …………………... …………………………………………………………………..
II. Proponowany termin wyjazdu (2-5 dni): ………………………………………………………..…..

III. Oświadczam, że do zrealizowania celów wyjazdu posiadam wystarczającą znajomość języka (określić język) ………...……………………………………………………………

IV. Krótkie uzasadnienie wniosku: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji na wyjazdy dydaktyczne i szkoleniowe w ramach programu Erasmus+ (KA 31 2022 i KA171 2022) oraz oświadczam, że jestem świadoma/-y, że nie zastosowanie się do niego lub zastosowanie się po upływnie określonego terminu będzie skutkowało anulowaniem przyznanego mi dofinansowania oraz nie podpisaniem umowy wyjazdowej.
PRACOWNIK

……………………………….….




…………………………….…………………..

Data







Podpis
PRZEŁOŻONY
Imię i nazwisko: …………………………………………………………
……………………………….….




…………………………….…………………..

Data







Podpis

