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	Application form

staff mobility between PROGRAMME and PARTNER COUNTRIES



This application should be completed in BLACK PRINT in order to be easily copied or scanned.
Proszę uzupełnić wniosek aplikacyjny czarnym drukiem, by móc wykonywać dobrej jakości kopie. 

	First name
	Imię
	

	Surname
	Nazwisko
	

	Date of birth
	Data Urodzenia
	

	Sex
	Płeć
	

	Nationality
	Narodowość
	

	Citizenship
	Obywatelstwo
	

	Passport number
	Numer paszportu
	

	Current postal address
	Aktualny adres
	

	E - mail address
	Adres e-mail
	

	Phone number
	Numer telefonu
	

	Partner University
	Uczelnia partnerska
	

	Home Faculty
	Macierzysty Wydział na US
	

	
	
	

	Type of the mobility
	Rodzaj mobilności
	Staff mobility for teaching (STA)

Staff mobility for training (STT)

	Contact person at the Partner University
	Osoba w uczelni partnerskiej, z którą ustalony został program nauczania
	

	Planned duration of the mobility
	Planowany czas trwania mobilności
	dd/mm/yy  –  dd/mm/yy


Please, attach to this application form a copy of the valid passport. 

Proszę załączyć do wniosku kopię aktualnego paszportu.
	………………………………………………….

Applicant’s signature
Podpis osoby aplikującej
	…………………………………………………….

Signature of the IRO coordinator
Podpis koordynatora ds. mobilności z krajami partnerskimi (DSM)



	………………………………………………

Signature of the immediate superior
Podpis bezpośredniego przełożonego
	……………………………………………………

Dean’s signature

Podpis Dziekana
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