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DG Edukacja i Kultura
Program ,Uczenie sig przez cate Zycie”
Erasmus

r;: ERASMUS PROGRAMME
WYZSZA’SZKOI'.A

ZARZADZANIA MARKETINGOWEGO
1 JEZYKOW OBCYCH W KATOWICACH

ZGLOSZENIE KANDYDATURY PRACOWNIKA NA WYJAZD W CELACH
SZKOLENIOWYCH W RAMACH PROGRAMUERASMUS
W ROKU AKADEMICKIM 20....... /20.......

Formularz nalezy wypetnic elektronicznie lub drukowanymi literami

Cel wyjazdu:
[ ] Wyjazd szkoleniowy (STT)

I. DANE OSOBOWE

Imig 1 nazwisko, tytut,
stopien naukowy:

PESEL

Stanowisko/funkcja w
uczelni macierzystej

Telefon

E-mail:

W jakim jezyku zamierza
si¢ Pan(i) komunikowac

bedac w instytucji
przyjmujace;j?
Czy wyjazd jest o TAK o L .
. o NIE, kiedy poprzednio taki wyjazd mial miejsce i jaki to byt wyjazd
re.allzowany poraz (dydaktyczny, czy szkoleniowy?)
pierwszy? ydaktyczny, czy D20 TP

II. KOMPETENCJE JEZYKOWE

a) nie dotyczy pracownikow, ktorzy ukonczyli studia na kierunku filologia w specjalno$ci danego
jezyka obcego lub lingwistyki stosowanej, a jezyk ten jest jezykiem urzgdowym w kraju instytucji
przyjmujacej lub za zgoda instytucji przyjmujacej w jezyku tym realizowany bedzie Indywidualny
Program Szkolenia.

Oswiadczam, ze znam jezyK ..............ccceiiiii.n. w stopniu pozwalajacym na swobodne
komunikowanie si¢ z przedstawicielami uczelni przyjmujacej oraz na zrealizowanie programu ustalonego
w Indywidualnym Programie Szkolenia.

III. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Spetlieniem wymogu doswiadczenia zawodowego jest:
- w przypadku nauczycieli akademickich — prowadzenie przez co najmniej rok zaje¢ dydaktycznych ze




studentami,
- w przypadku pracownikéw administracyjnych — staz pracy nie krotszy niz jeden rok akademicki.

STAZ PRACY

IV. INDYWIDUALNY PROGRAM SZKOLENIA

1. Podstawa kwalifikacji pracownika na wyjazd w programie Erasmus w celach szkoleniowych jest
ztozenie propozycji Indywidualnego Programu Szkolenia — zalacznik nr 1

2. Brak ztozenia Indywidualnego Programu Szkolenia wyklucza osobe z ubiegania si¢ o wyjazd.

3. Komisja kwalifikacyjna przy ocenie Indywidualnego Programu Szkolenia stosuje Kart¢ Oceny
Indywidualnego Programu Szkolenia — zalacznik nr 2

V. INFORMACJA O PLANOWANYM WYJEZDZIE

1. Pobyt na stypendium jest okreslany z doktadnos$cia do 1 dnia.

2. Koncowa kwota dofinansowania z budzetu programu Erasmus zostanie okre$lona
przez uczelni¢ na podstawie zaswiadczenia z instytucji przyjmujacej potwierdzajacego
czas pobytu na stypendium oraz, jezeli dotyczy, udokumentowanych kosztéw
podrézy.

TERMIN WYJAZDU

Dzien wyjazdu z Polski: (dzien, miesiqc, rok) Dzien przyjazdu do Polski: (dzien, miesigce, rok)

Srodek transportu

CZAS POBYTU W INSTYTUCJI PRZYJMUJACEJ

Od: (dzien, miesiqc, rok) Do: (dzien, miesiqc, rok)

Co stanowi tacznie:

Dni:

w

Nazwa instytucji: Kraj:

Oswiadczam, Ze zgadzam sie na przechowywanie i przetwarzanie elektronicznie moich danych
osobowych w bazie prowadzonej przez Dziat Praktyk i Programow Miedzynarodowych oraz ich
udostepnianie w celu prowadzenia kwalifikacji i organizacji wyjazdéw w ramach programu Erasmus.

Miejscowosé, data...........ucvveveeeenann. Podpis pracownik@.............ccceevvevvveevennne.



Wynik kwalifikacji:

Pracownik zostat/nie zostat zakwalifikowany na wyjazd szkoleniowy
w ramach programu Erasmus.

O 2=V Yo [ a1 ob2- [ oV 2O OO

Cztonkowie:

Zgoda bezposredniego przetozonego

Decyzja Rektora




ZAYL.ACZNIK NR 1

LLP-ERASMUS PROGRAMME
INDIVIDUAL WORK PROGRAMME FOR STAFF TRAINING MOBILITY
ACADEMIC YEAR 2011/ 2012

Name of the staff member

Home institution (name and Erasmus Silesian School of Economics and Languages
code)/Enterprise and department PL KATOWIC10

Katarzyna Mika

International Office, 12 Gallusa Street, 40-594 Katowice
tel./fax: + 48 32 20 79 228,

e-mail: katarzyna.mika@gallus.pl

Name of the contact person
at the sending institution

Position of the contact person

at the sending institution Erasmus Institutional Coordinator

In the case of staff going to or from an
enterprise:
Size of the enterprise (according to
following classification):
- micro or small : <50 staff
- medium: 51 < 500 staff
- large: >501 staff

Economic sector :

Host institution (name and Erasmus
code)/Enterprise and department

Name of the contact person
at the receiving institution

Position of the contact person
at the receiving institution

Duration of the training (days)
Arrival date Departure date

Overall aim and objectives of the
training

Activities to be carried out (if possible:
the programme for the period) Day 1:

Day 2:



Day 3:

Day 4:
Day 5:
Expected results (for the participant, the - For participant:
home institution/enterprise, the host
institution/enterprise)
- For the home institution:
- For the host institution:
Place and date Signature of the Beneficiary
Approval of the work plan
For the home institution For the host institution

Name and signature Name and signature



ZAYL.ACZNIK NR 2
KARTA OCENY INDYWIDUALNEGO PROGRAMU SZKOLENIA

Imie i nazwisko osoby ubiegajacej si@ 0 WYJazd........cuiiniiiiiinennininccninecnnnensss s snsssnes essns

KRYTERIUM PUNKTACIA LICZBA PRZYZNANYCH
PUNKTOW
KOMPLETNOSC WYPELNIENIA 0 -1 pkt.
WNIOSKU
OCENA MERYTORYCZNA 0 -5 pkt.
PROGRAMU

(szczegotowosc program
szkolenia na kazdy dzien pobytu)

PROFIL | DOSWIADCZENIE

JEDNOSTKI PROWADZACE) 0 -5 pkt.
SZKOLENIE

ZAPROPONOWANE PRZEZ 0 —2 pkt.
PRACOWNIKA KORZYSCI DLA

UCZELNI

Z DODATKOWYCH DZIAtAN
PODEJMOWANYCH PODCZAS
POBYTU

OCZEKIWANE EFEKTY SZKOLENIA | 0 — 2 pkt.
DLA JEDNOSTKI MACIERZYSTE)J

KONKRETNOSC

ZDEFINIOWANEGO CELU

Tytut szkolenia 0-1 pkt.
Forma szkolenia 0-1 pkt.
Kompetencje zawodowe, jakie 0-3 pkt.

majg zosta¢ podwyzszone

SUMA

Sktad Komisji Kwalifikacyjnej

Imie i nazwisko, tytut naukowy Podpis

Przewodniczacy:

Cztonkowie:

1.

2.

3.

Mi€JSCOWOSE, AL voviieeee ettt et et ere st sre e eraersenneen




