Wniosek o wyjazd – mobilność Erasmus+ (pracownicy administracyjni)
Akademia Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie
Staff Mobility for Training – krótkoterminowa mobilność zagraniczna
1. DANE OSOBOWE KANDYDATA
· Imię i nazwisko: ______________________________________
· Jednostka organizacyjna / dział: ______________________________________
· Stanowisko: ______________________________________
· Staż pracy w ASP: ________ lat
· Adres e-mail służbowy: ______________________________________
· Telefon służbowy: ______________________________________
2.  DANE DOTYCZĄCE PLANOWANEJ MOBILNOŚCI
· Typ mobilności:
☐ Szkolenie / kurs
☐ Job shadowing
☐ Inne: _____________________________
· Nazwa i adres instytucji przyjmującej:

· Kraj i miasto: _____________________________________________________
· Planowany termin mobilności: od ___________ do ___________
· Język mobilności: ________________________________

3. CELE I UZASADNIENIE WYJAZDU
a) W jaki sposób mobilność jest związana z Twoimi obowiązkami służbowymi?
(opisz zgodność zakresu szkolenia z zakresem Twojej pracy)
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

b) Jakie cele chcesz osiągnąć dzięki udziałowi w mobilności Erasmus+?
(np. rozwój kompetencji, konkretne umiejętności)
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
c) Jakie korzyści odniesie Twoja jednostka / ASP jako instytucja dzięki Twojemu udziałowi w mobilności?
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

d) Jak planujesz wykorzystać zdobyte doświadczenie po powrocie?
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

e) Jeśli już wcześniej wyjeżdżałaś/wyjeżdżałeś na mobilność do kraju, do którego aplikujesz teraz, uargumentuj proszę zasadność ponownego wyjazdu do tego samego państwa
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

4. ZNAJOMOŚĆ JĘZYKA MOBILNOŚCI 
(w przypadku znajomość języka angielskiego i dodatkowo języka kraju mobilności, prosimy skopiować podpunkt i wypełnić go dwukrotnie)
· Język: _____________________________
· Deklarowany poziom biegłości:
☐ A1 ☐ A2 ☐ B1 ☐ B2 ☐ C1 ☐ C2
· Potwierdzenie poziomu (certyfikat):
5. WCZEŚNIEJSZY UDZIAŁ W MOBILNOŚCIACH W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+
Czy brałaś/eś wcześniej udział w mobilnościach Erasmus+ jako pracownik (wymień wszystkie wyjazdy)?
☐ Tak, prosimy o wymienienie wszystkich wyjazdów wraz z latami, w których były realizowane
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
☐ Nie

Data i podpis wnioskującego: ________________________
6. OPINIA BEZPOŚREDNIEGO PRZEŁOŻONEGO
(wypełnia bezpośredni przełożony)
Czy wyrażasz zgodę na wyjazd pracownika w podanym terminie?
☐ Tak
☐ Nie
W przypadku kolejnych wyjazdów bezpośredni przełożony jest zobowiązany potwierdzić zapoznanie się ze sprawozdaniami z wcześniejszych mobilności. 
Czy potwierdzasz zapoznanie się ze sprawozdaniem z poprzedniej mobilności?
☐ Tak
☐ Nie
☐ Nie dotyczy
Uzasadnienie zgody / ocena zasadności wyjazdu (w przypadku pracowników ubiegających się o kolejny wyjazd, opinia przełożonego powinna zawierać ocenę efektów poprzednich wyjazdów). 

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

Czy zatwierdzasz uzasadnienie pracownika co do zasadności ponownego odbycia szkolenia w kraju, w którym pracownik już uprzednio realizował mobilność? 
☐ Tak
☐ Nie
☐ Nie dotyczy
Ewentualne uzasadnienie wyjazdu kolejny raz do tego samego kraju (dotyczy tylko osób ubiegających się o ponowny wyjazd do kraju, w którym już realizowały mobilność):
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko przełożonego: ____________________________
Stanowisko: ____________________________
Data: _____________
Podpis: ________________________
7. Rekomendacja Kanclerza
Zgoda na udział pracownika we wnioskowanym wyjeździe w ramach programu Erasmus+
☐ Tak
☐ Nie
Ewentualne uzasadnienie rekomendacji / braku rekomendacji
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]
Stanowisko: Kanclerz 
Imię i nazwisko: Monika Wiejaczka
Data: _____________
Podpis: ________________________

8. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU
☐ Wypełniony dokument Mobility Agreement for Training 
☐ Potwierdzenie poziomu znajomości języka (jeśli dostępne)
☐ Sprawozdanie z ostatniej mobilności (jeśli dotyczy)




