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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
NA WYJAZDY PRACOWNIKÓW CENTRUM NANOBIOMEDYCZNEGO UAM 
W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+ 

	Dane kandydata
	

	Imię i Nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Czas, jaki upłynął od uzyskania stopnia doktora.
	☐ do 10 lat		☐ powyżej 10 lat

	Data zatrudnienia w CNBM
	

	Adres e-mail
	

	Telefon kontaktowy
	



	Informacje o mobilności
	

	Instytucja przyjmująca (nazwa, kraj)
	

	Planowana liczba dni mobilności
	

	Planowane koszty
[euro] *
	Stawka dzienna:

Łączna kwota:
	Kwota ryczałtu na koszty podróży:

	Czy wybrany kraj jest na liście „Grup Państw” określonej w zasadach finansowania?*
	☐ Tak		☐ Nie

	

	Rodzaj mobilności
	Staff Mobility for Teaching and Training (STT)
	Staff Mobility for Teaching Assigments (STA)

	
	☒	☐
	

	Doświadczenie Erasmus+
	

	Czy korzystał/a Pan/Pani w ostatnich 7 latach 
z mobilności Erasmus+ (STA/STT)?
	☐ Nie
☐ Tak - proszę podać rok i instytucję: 




	

	Znajomość języka obcego





	Język mobilności: _____________________________________________

Poziom znajomości: ☐ B2  ☐ C1  ☐ C2  ☐ Inny (jaki?): 

Podstawa oceny (certyfikat/doświadczenie/autoocena): 




	


	Plan mobilności (oceniane punktowo)
	

	1. Uzasadnienie wyboru planowanej mobilności 
w powiązaniu do zakresu wykonywanych obowiązków. 
Planowane korzyści zawodowe uzyskane dzięki wyjazdowi 
w ramach programu Erasmus+ (opis; max. 500 znaków)
	







	2.Program szkolenia / plan działań w instytucji przyjmującej 
(np.: metody, techniki, urządzenia, itp., max. 1000 znaków)
	

	

	Dotychczasowa charakter współpracy z instytucją przyjmującą
	☐ Brak wcześniejszej współpracy
☐ Istniejąca współpraca (krótki opis; max. 500 znaków): 






	

	Zgoda bezpośredniego przełożonego
	Wyrażam zgodę na udział pracownika w planowanej mobilności



………………………………………………………………
Data i podpis bezpośredniego przełożonego



Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Rekrutacji Pracowników CNBM na wyjazdy w programie Erasmus+ oraz zobowiązuję się do realizacji mobilności zgodnie z jego postanowieniami.

Data: _____________________

Podpis: ___________________

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych oraz innych materiałach przekazanych w związku z udziałem w programie Erasmus+ w celu realizacji procesu rekrutacji, organizacji i rozliczenia mobilności, a także realizacji obowiązków sprawozdawczych wynikających z udziału w programie.
Przetwarzanie danych osobowych odbywa się zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) oraz 
z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). 
* https://erasmus.amu.edu.pl/pracownicy [Dokumenty 2025/2026; Zasady finansowe 2025];
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