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Wniosek o wyjazd szkoleniowy STT / Application for staff training mobility STT

Pola w nawiasach należy uzupełnić, a właściwe opcje zaznaczyć. Po weryfikacji wstępnej należy przesłać komplet dokumentów z podpisami na adres erasmus@isez.pan.krakow.pl  najpóźniej 30 dni przed wyjazdem. / Application form for ISEZ PAN staff. Complete the fields in brackets and tick the relevant options. Following preliminary verification, submit the complete set of signed documents to erasmus@isez.pan.krakow.pl at least 30 days before departure.
Rok konkursu projektu / Project call year: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Rok akademicki / Academic year: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Numer umowy dotacyjnej i projektu (uzupełnia koordynator) / Grant agreement and project number (to be completed by the coordinator): Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Instytucja wysyłająca / Sending institution: 
Instytut Systematyki i Ewolucji Zwierząt PAN / Institute of Systematics and Evolution of Animals, Polish Academy of Sciences.
Adres / Address: 
ul. Sławkowska 17, 31-016 Kraków, Polska / Poland. Kod Erasmus / Erasmus code: PL KRAKOW28.

Dane pracownika i planowany wyjazd / Staff details and planned mobility

Imię i nazwisko / First name and surname:Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. 
Jednostka organizacyjna i stanowisko / Department and position: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
E-mail i telefon / Email and telephoneKliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Stanowisko / Staff category:  ☐naukowe / research  ☐administracyjne / administrative  ☐techniczne / technical
Instytucja przyjmująca, adres i kraj / Receiving organisation, address and country: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Opiekun w instytucji przyjmującej i e-mail / Contact person at the receiving organisation and email: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Daty fizycznego pobytu od–do oraz liczba dni bez podróży / Physical mobility dates from–to and number of days excluding travel: od/from  ….………  do/to  ……………  liczba dni/number days Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Daty podróży tam i z powrotem oraz środki transportu / Outbound and return travel dates and means of transport: od/from  ….………  do/to  ……………   środek transportu/ means of transport Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Cel szkolenia i związek z obowiązkami na stanowisku / Training objectives and relevance to job duties: 
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.







Planowane rezultaty i sposób wykorzystania wiedzy w ISEZ PAN / Expected outcomes and use of the knowledge at ISEZ PAN: 
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


Załączniki i oświadczenia pracownika / Staff attachments and declarations
☐Dołączam Mobility Agreement for Training uzgodniony i podpisany przez wymagane strony. / I attach the Mobility Agreement for Training agreed and signed by all required parties.
☐ Dołączam pozostałe załączniki wymagane przez koordynatora / I attach the other supporting documents required by the coordinator: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.[wymień / specify].

Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami STT ISEZ PAN i podane informacje są prawdziwe. W okresie mobilności będę związany/a z ISEZ PAN umową o pracę lub umową cywilnoprawną i nie będę przebywać na urlopie. Wyjazd nie służy udziałowi w konferencji, seminarium lub sympozjum objętym wyłączeniem w regulaminie ISEZ PAN. / I declare that I have read the ISEZ PAN STT regulations and that the information provided is true. Throughout the mobility, I will have an employment contract or a civil-law contract with ISEZ PAN and will not be on leave. The mobility is not for attendance at a conference, seminar or symposium excluded under the ISEZ PAN regulations.

Dotychczasowe wyjazdy STT w ramach tego samego projektu albo „brak” / Previous STT mobilities under the same project, or “none”: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Inne źródła finansowania wyjazdu i zakres pokrywanych kosztów albo „brak” / Other funding sources for the mobility and the costs covered, or “none”: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Nie będę finansować tych samych kosztów ponownie z innych środków UE. Przed wyjazdem dopełnię procedury ubezpieczenia obowiązującej w ISEZ PAN. Zmiany terminu i programu uzgodnię z koordynatorem. / I will not obtain funding for the same costs again from other EU funds. Before departure, I will complete the ISEZ PAN insurance procedure. I will agree any changes to the dates or programme with the coordinator.
Potrzebuję konsultacji dotyczącej dodatkowego wsparcia lub dostosowania warunków wyjazdu / I would like advice on additional support or adjustments to mobility arrangements:
 ☐tak / yes  ☐ nie / no.
Szczegóły uzgadniam bezpośrednio z koordynatorem / I will discuss the details directly with the coordinator.



Data i podpis wnioskodawcy / Date and applicant’s signature: ………………………………………………………………..

Weryfikacja i decyzja / Verification and decision
Wypełnia koordynator, Komisja Rekrutacyjna i Dyrektor. Opinia Komisji jest rekomendacją; decyzję o finansowaniu podejmuje Dyrektor. / To be completed by the coordinator, the Selection Committee and the Director. The Committee’s opinion is a recommendation; the Director makes the funding decision.
Data wpływu i kompletności dokumentów / Date of receipt and date when the documentation was complete: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Weryfikacja formalna / Formal verification: ☐ kompletne / complete  ☐ do uzupełnienia / incomplete.
Termin uzupełnienia / Deadline for completing the documentation: [uzupełnij / complete]
Opinia i uzasadnienie Komisji Rekrutacyjnej / Selection Committee’s opinion and reasons: .
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.



Data posiedzenia i podpisy członków Komisji / Meeting date and signatures of Committee members: 
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.



Decyzja Dyrektora / Director’s decision: ☐ przyznano finansowanie / funding awarded  ☐ odmowa / funding refused

Kwota EUR i finansowany okres pobytu oraz dni podróży / Amount in EUR, funded mobility period and funded travel days: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.





Data i podpis Dyrektora / Date and Director’s signature: ……………………………………………………..
Sławkowska 17, 31-016 Kraków			e-mail: office@isez.pan.krakow.pl
+48 12 422 19 01		                                                             erasmus@isez.pan.krakow.pl 
	                                                                                                                                                                        www.isez.pan.krakow.pl
 1
image1.jpeg
ISEZ PAN




image2.png
hr

HR EXCELLENCE IN RESEARCH




image3.png
*

* X

* Kk

*

Dofinansowane przez
Unie Europejska




