[image: image1.png]


[image: image1.png]






PRIJAVNICA ZA  IZMENJAVO ZAPOSLENIH (STA/STT) ERASMUS+ 2014/15
Ime in priimek:     
Delovno mesto:     
 FORMCHECKBOX 
 visokošolski učitelji in sodelavci
 FORMCHECKBOX 
 adminstrativno osebje

 FORMCHECKBOX 
 drugo osebje

Članica UP/Rektorat UP:      
Tel.      Fax:     .E-mail:     
Naslov stalnega bivališča:     
Prijavljam se za (ustrezno označite):
a)  FORMCHECKBOX 
 izmenjavo zaposlenih z namenom poučevanja (STA)*
b)  FORMCHECKBOX 
 izmenjavo zaposlenih z namenom usposabljanja (STT)
Naziv partnerske institucije:      
Naslov, kjer bodo potekale vaše Erasmus aktivnosti:

     
Obdobje bivanja v tujini od       do      ; skupaj dni      
Izjavljam, da: (spodaj ustrezno označite):
1. Mobilnost v okviru programa VŽU/Erasmus: 

 FORMCHECKBOX 
  se mobilnosti v okviru programa VŽU/Erasmus še nisem udeležil/a.
 FORMCHECKBOX 
 sem se mobilnosti v okviru programa VŽU/Erasmus že udeležil/a, in sicer z namenom: (ustrezno označite)
 FORMCHECKBOX 
 izvajanja pedagoških aktivnosti (STA)
 FORMCHECKBOX 
 izvajanja usposabljanja (STT)
v študijskem letu       na instituciji gostiteljici 
2. Oddaja informativne prijave za udeležbo na mobilnosti po programu Erasmus+
 SEM leta 2014 oddal/a informativno prijavo v okviru informativnega poziva za udeležbo na izmenjavi po programu Erasmus+.

 NISEM leta 2014 oddal/a informativne prijave v okviru informativnega poziva za udeležbo na izmenjavi po programu Erasmus+.

3. Vzpostavljen kontakt z izbrano institucijo
  imam vzpostavljen kontakt s tujo institucijo 
se bom, v primeru izbora, te mobilnosti udeležil/a le v okviru Univerze na Primorskem. 
V/na      , dne      







Podpis zaposlenega:
Priloga: Sporazum za mobilnost za namen POUČEVANJA/USPOSABLJANJA
*Kandidati, ki se želijo mobilnosti udeležiti z namenom poučevanja, prijavo oddajo na članici UP, kjer so matično zaposleni.
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