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Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 20/2026
Rektora ANS Gniezno
z dnia 30.04.2026 roku

ZGLOSZENIE NA WYJAZD ZAGRANICZNY PRACOWNIKA DYDAKTYCZNEGO
W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+
- KATEGORIA STT -
O [ T TS I F= P Y 1 o TR
D PRACOWNIK DYDAKTYCZNY
D PRACOWNIK ADMINISTRACYINY
2. Nazwa wybranej Instytucji/Uczelni zagraniczne;j:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Czy kandydat uczestniczyt juz w wymianie miedzynarodowej w ramach
Programu Erasmus+? Jesli tak, prosze o podanie, ile razy i w jakim okresie.

|:| TAK ..o razy;

W okresie od.......cccocvveeneeennnen.. (o [« TORRE ;.
w okresie od.......cccoeveeniiinnnen. il o ;
w okresie od.........cccevveeeennene. do.... Mo

[ ] NIE

(podpis Kandydata)

Po uzyskaniu opinii Prorektora ds. studenckich / Kanclerza oraz Koordynatora Programu
Erasmus+, kandydat moze wnioskowac o zgode na wyjazd zagraniczny do Rektora Uczelni.
Warunkiem realizacji wyjazdu danego pracownika w ramach Programu jest akceptacja
Porozumienia o Programie szkolenia/nauczania przez organizacje przyjmujgcq.



Opinia Koordynatora Programu Erasmus+ uwzgledniajgca wysokosc
dofinansowania przyznanego przez Narodowg Agencje Programu Erasmus+ w
danym projekcie:

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

(podpis Koordynatora Programu Erasmus+)

Opinia Prorektora ds. Studenckich (dla pracownikow dydaktycznych) / Kanclerza
(dla pracownikéw administracyjnych) * uwzgledniajgca warto$¢ merytorycznag
wyjazdu w kontekscie sprawdzenia i doskonalenia kompetencji pracownikow
wiasciwych dla ich zakresu obowigzkéw w Uczelni:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(podpis Prorektora ds. studenckich/Kanclerza) *

* Niewtasciwe skresli¢



