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                                                                                                Izvedba tega projekta je financirana s strani Evropske komisije


                         Prijava na razpis

Za sofinanciranje mobilnosti osebja za namen poučevanja oz. usposabljanja na visokošolskih partnerskih institucijah v tujini  oz. podjetjih v okviru programa Erasmus+ za študijsko leto 2018/19
PODATKI UDELEŽENCA ZA PRIPRAVO ERASMUS+ POGODBE ZA MOBILNOST

	OSEBNI PODATKI UDELEŽENCA MOBILNOSTI

	Ime
	

	Priimek
	

	Datum rojstva
	

	Kraj rojstva
	

	EMŠO
	

	Naslov (Ulica in hišna številka)
	

	Kraj bivanja (Poštna številka in kraj)
	

	Državljanstvo
	

	Kontaktna telefonska številka udeleženca
	

	Kontaktni e-naslov
	

	Študijski program
	

	Število let na tej zaposlitvi
	

	Način zaposlitve na VSŠ
	

	Strokovno področje
	

	PODATKI O INSTITUCIJI/ORGANIZACIJI  GOSTITELJICI

	Naziv institucije 
	

	Naslov (Ulica in hišna številka)
	

	Kraj (Poštna številka in kraj)
	

	Država
	

	PIC koda šole
	

	Študijski program
	

	Način sodelovanja z institucijo oz.  navezave stika
	

	PODATKI O MOBILNOSTI

	Vrsta mobilnosti
	Usposabljanje/poučevanje

	Strokovno področje mobilnosti 
	

	Trajanje mobilnosti – število dni (2 do 4 dni brez poti)
	

	Datum začetka in zaključka mobilnosti:
	

	Skupaj število dni trajanja mobilnosti (+ dnevi poti): 
	Trajanje _________ + pot _________

	Predvideno število ur pedagoških obveznosti v tujini (v primeru poučevanja 8 oz. 4, če gre za kombinacijo): 
	

	Ste že bili na ERASMUS mobilnosti za poučevanje
	DA/NE

	Ste že bili na ERASMUS mobilnosti za usposabljanje
	DA/NE

	Tuji jeziki in stopnja znanja (naštejte)
	

	Na kratko opišite želeno strokovno/delovno področje
	

	Opombe
	

	Tabelo shranite tudi v elektronski obliki, saj jo boste v primeru izbire, skupaj z dodanimi podatki o banki in transakcijskem računu kamor želite prejeti dotacijo, poslali koordinatorici Erasmus+.
Spodaj podpisani izjavljam:

· da izpolnjujem pogoje razpisa za sofinanciranje mobilnosti učnega osebja v okviru programa Erasmus+ za študijsko leto 2018/19  objavljene na spletni strani ŠC Šentjur,

· da  imam s strani partnerske organizacije in/ ali podjetja v tujini, potrjen program usposabljanja/ predavanja v obliki pisma o nameri oz. potrjenega predloga načrta usposabljanja, 

· da je tej mobilnosti dodeljena zgolj ena dotacija iz proračuna EU, ter da dotacija ni namenjena ali uporabljena za ustvarjanje dobička in da noben strošek mobilnosti ne bo dvojno sofinanciran,
· zagotavljam pravilnost zgoraj navedenih podatkov.

 

	Kraj in datum:
Podpis:




Rok za oddajo: 10.1.2019
Obvezna priloga:
1. Program predavanj oz. usposabljanj
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