Program za
cjeloZivotno
ucenje

PRIJAVNI OBRAZAC
ZA ERASMUS MOBILNOST NASTAVNOG I NENASTAVNOG OSOBLJA

1. OSOBNI PODACI:

IME I PREZIME PRISTUPNIKA*

Akademski stupanj / Titula

Datum i godina rodenja

Mjesto rodenja / Drzava rodenja

Drzavljanstvo

Spol M F

OIB

Adresa prebivalista
(ulica i broj, mjesto, postanski broj)

Adresa boravista
(ukoliko je razlicita od adrese
prebivalista)

2. KONTAKT PODACI:

Broj telefona

Broj mobitela

E-mail adresa

3. PODACI O ZAPOSLENJU:

Katedra / Odjel / Sluzba u kojoj je
pristupnik zaposlen

Naziv radnog mjesta

Znanstveno / nastavno zvanje
(samo za nastavno osoblje)

Ugovor o radu zakljuéen na odredeno / neodredeno vrijeme

4. JEZICNE KOMPETENCIJE:

Materinji jezik

Jezik na kojem ce se odrzati
Erasmus aktivnost

Strani jezik** Razumijevanje Govor Pisanje

**Podaci o znanju stranog | slusanje Citanje | govorna govorna
jezika temelje se na Interakcija | produkcija




samoprocjeni prema
Zajednickom europskom
referentnom okviru za jezike

PODACI O PRIHVATNOJ USTANOVI U INOZEMSTVU:

Naziv prihvatne ustanove u inozemstvu

Naziv prihvatnog fakulteta / odjela / katedre
/ sluzbe

Adresa, grad i drzava

Web stranica

Kontakt osoba na prihvatnoj ustanovi

Funkcija kontakt osobe

Telefon kontakt osobe

E-mail kontakt osobe

Imate li prihvatno pismo navedene ustanove

da

ne

PODACI O PLANIRANOM BORAVKU U INOZEMSTVU:

Planirano razdoblje mobilnosti

dan-mjesec-godina — dan-mjesec-godina

Ukupan broj radnih dana mobilnosti
(bez ukljucenog puta)

Svrha Erasmus boravka u inozemstvu

Strucno usavrSavanje

Odrzavanje nastave

PODACI O DOSADASNIEM SUDJELOVANJ

U U PROGRAMIMA M

OBILNOSTI:

Jeste li do sada sudjelovali u Erasmus
programu ili Programu bilateralne mobilnosti?

da

ne

Ukoliko jeste, navedite naziv programa,
mjesto i razdoblje mobilnosti

IZJAVA O DVOSTRUKOM FINANCIRANJU:

Pod materijalnom odgovornosc¢u izjavljujem da nisam korisnik drugog izvora financiranja
dodijeljenog za realizaciju predmetne mobilnosti iz sredstava koja potjecu iz fondova ili

proracuna Europske unije.

Potpis pristupnika

Mjesto i datum:

Potpis pristupnika:




