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Pszczyna, dnia ………………………….. 
 

 

 

 

WNIOSEK O ZAKWALIFIKOWANIE  

DO MOBILNOŚCI NAUCZYCIELI 

Projekt Erasmus+ Edukcja Szkolna 

Nr projektu: 2025-1-PL01-KA121-SCH-000310094 

Nr akredytacji: 2020-1-PL01-KA120-SCH-095552 

 
 

 

I. DANE KANDYDATA 

Imię i nazwisko: ...............................................................  

Stanowisko / nauczany przedmiot: ........................................................ 

Staż pracy w szkole: ........................................................ 

Stopień awansu zawodowego: ........................................................ 

Adres e-mail służbowy: ........................................................ 

Telefon kontaktowy: ........................................................ 

 

Informacja o dotychczasowym udziale w mobilnościach Erasmus+ (od 2020 r.) 

Czy brał/a Pan/Pani udział w mobilności Erasmus+ od 2020 r.? 

☐ TAK    ☐ NIE 

Jeżeli TAK, proszę podać rok i państwo realizacji mobilności: 

.......................................................................................... 
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II. INFORMACJE O PLANOWANYM SZKOLENIU 

Nazwa kursu/szkolenia: 

.......................................................................................... 

Organizator szkolenia: 

.......................................................................................... 

Państwo realizacji szkolenia: ........................................................ 

Miejscowość realizacji szkolenia: ........................................................ 

Data rozpoczęcia (data pierwszych zajęć merytorycznych): ........................................................ 

Data zakończenia (data ostatnich zajęć merytorycznych): ........................................................ 

Liczba dni szkoleniowych: ........................................................ 

 

Opis programu szkolenia/zakres tematyczny należy dołączyć osobny dokument (załącznik) 

 

III. INFORMACJE DOTYCZĄCE PODRÓŻY 

Proponowana liczba dni podróży: ............ dni 

☐ Podróż standardowa (maksymalnie 2 dni łącznie) 

☐ Podróż z wykorzystaniem ekologicznych środków transportu – green travel (maksymalnie 6 dni łącznie, w 

tym do 4 dni dodatkowych zgodnie z zasadami programu Erasmus+) 

Uzasadnienie liczby dni podróży (w przypadku green travel): 

 

 

 

 

 

(Ostateczna liczba dni podróży podlega zatwierdzeniu przez szkołę zgodnie z zasadami programu Erasmus+.) 

 

(Finansowanie opłaty za kurs odbywa się zgodnie z zasadami programu Erasmus+, tj. do 80 EUR za dzień 

szkoleniowy, nie więcej niż 800 EUR na uczestnika.) 
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IV. UZASADNIENIE MERYTORYCZNE 

1. Zgodność szkolenia z celami Planu Erasmus / Europejskiej Strategii Umiędzynarodowienia  

(Proszę wskazać, do którego celu Strategii odnosi się mobilność oraz jaki przewidywany jest jej wpływ 

na rozwój szkoły.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Plan wdrożenia i przewidywany wpływ 
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3. Dotychczasowe zaangażowanie w rozwój szkoły i działania projektowe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. OŚWIADCZENIA KANDYDATA 

☐ Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem wyboru uczestników projektu. 

☐ Oświadczam, że podane informacje są zgodne z prawdą. 

☐ Zobowiązuję się, w przypadku zakwalifikowania, do realizacji mobilności w zadeklarowanym terminie. 

☐ Zobowiązuję się do dostarczenia dokumentów potwierdzających udział w szkoleniu (w szczególności 

certyfikatu ukończenia). 

☐ Zobowiązuję się do wypełnienia raportu uczestnika w systemie programu Erasmus+ oraz do 

upowszechnienia rezultatów mobilności zgodnie z regulaminem. 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami RODO. 

 

Data: ........................................................ 

 
Podpis kandydata: ........................................................ 
 
 

 


