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Staff Mobility for Training 

FORMULARZ APLIKACYJNY

1. Imię i nazwisko:

2. Wydział / Dział:

3. Staż pracy na UAP (w latach):

4. Adres e-mail:

4. Proponowany termin mobilności:

5. Uczelnie / instytucje, do których planuje Pani/Pan zgłosić swoją kandydaturę lub:

1)

2)

3)

4)

5)

6. Czy był/-a Pan/Pani wcześniej uczestnikiem/-czką mobilności z programu Erasmus Plus dla kadry?

TAK/NIE (właściwe podkreślić).

Jeżeli tak, to w którym roku akademickim?

data i podpis kandydata
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