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Przed wypełnieniem formularza skontaktuj się z koordynatorem Erasmus+ w celu wstępnego omówienia mobilności. Złożenie formularza nie jest równoznaczne z przyznaniem finansowania.
A. Dane uczestnika
Imię i nazwisko:
________________________________________________________________________________
Jednostka / zespół badawczy / dział:
________________________________________________________________________________
Stanowisko lub status doktoranta:
________________________________________________________________________________
Adres e-mail i telefon służbowy:
________________________________________________________________________________
B. Informacje o planowanym wyjeździe
Rodzaj mobilności (zaznacz właściwy):
☐  Pracownik – szkolenie / wizyta szkoleniowa (STT)     ☐  Pracownik – prowadzenie zajęć (STA)
☐  Doktorant – praktyka długoterminowa     ☐  Doktorant – mobilność krótkoterminowa
Instytucja przyjmująca, miasto i kraj:
________________________________________________________________________________
Planowany termin (od–do) i liczba dni pobytu:
________________________________________________________________________________
Nazwa szkolenia / programu lub temat mobilności:
________________________________________________________________________________
Czy przewidziano część wirtualną?   ☐ Nie     ☐ Tak     ☐ Nie wiem
Jeżeli tak: terminy i charakter części wirtualnej / nazwa BIP (jeżeli dotyczy):
________________________________________________________________________________
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Prosimy o konkretne odpowiedzi. Ogólne stwierdzenia, np. „poszerzenie wiedzy”, bez wskazania celu i zastosowania, mogą wymagać uzupełnienia.
1. Cel i uzasadnienie wyjazdu
Dlaczego chcesz wziąć udział? Jaki jest związek mobilności z Twoją pracą, badaniami lub kształceniem doktoranckim?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2. Wybór instytucji lub szkolenia
Dlaczego wybrano tę instytucję, laboratorium albo program? Co szczególnego oferuje?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. Planowane rezultaty
Jakie konkretne umiejętności, metody, doświadczenia lub kompetencje zamierzasz zdobyć?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4. Korzyści dla IChF PAN i współpracy międzynarodowej
Jak wyjazd wesprze Twój zespół, Instytut, projekty lub współpracę z partnerami zagranicznymi?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
5. Wykorzystanie i upowszechnienie rezultatów
Jak wykorzystasz zdobytą wiedzę i w jaki sposób podzielisz się rezultatami po powrocie?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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C. Oświadczenia uczestnika
☐  Potwierdzam, że informacje we wniosku są zgodne z moją aktualną wiedzą.
☐  Zobowiązuję się uzgodnić dokumenty i formalności przed wyjazdem oraz dopełnić obowiązków po powrocie.
☐  Przyjmuję do wiadomości, że decyzja o finansowaniu zależy od kwalifikowalności mobilności, dostępności środków i wymaganych zgód.
Data i podpis uczestnika:
________________________________________________________________________________
D. Opinia i zgoda przełożonego / opiekuna
Ocena związku wyjazdu z obowiązkami lub planem kształcenia:
☐  Popieram zgłoszenie     ☐  Nie popieram zgłoszenia     ☐  Wymaga wyjaśnienia
Uwagi / uzasadnienie (opcjonalnie):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Imię, nazwisko, funkcja, data i podpis:
________________________________________________________________________________
E. Weryfikacja przez koordynatora Erasmus+ (wypełnia IChF PAN)
Wstępna ocena kwalifikowalności:  ☐ Tak     ☐ Nie     ☐ Do wyjaśnienia
Dostępność finansowania:  ☐ Potwierdzona     ☐ Brak     ☐ W trakcie weryfikacji
Projekt / numer umowy (jeżeli ustalono):
________________________________________________________________________________
Uwagi, wymagane uzupełnienia, szczególne warunki:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Data i podpis koordynatora:
________________________________________________________________________________
Po uzgodnieniu mobilności z koordynatorem należy złożyć odpowiedni wniosek w Dziale HR i uzyskać wszystkie wymagane zgody. Niniejszy formularz nie zastępuje dokumentów podróży służbowej ani dokumentacji Erasmus+.
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