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Małopolska Wyższa Szkoła Zawodowa im. J. Dietla w Krakowie

Dział Współpracy Międzynarodowej

31-067 Kraków, ul. Chmielowskiego 6, tel. (0 12) 426-26-10, w. 22, fax (0 12) 426-26-10, w. 33

www.mwsz.edu.pl; jwojniak@mwsz.krakow.pl 

LLP – ERASMUS

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PRACOWNIKA ADMINISTRACJI

W ROKU AKADEMICKIM 2009/10

1) Nazwisko.......................................................................................................................................

2) Imiona............................................................................................................................................

4) Wydział .........................................................................................................................................

5) Stanowisko ....................................................................................................................................

6) Forma zatrudnienia (umowa o pracę, umowa cywilno-prawna)....................................................

7) Staż pracy w MWSZ .....................................................................................................................

8)Adres zameldowania …..…….......................................................................................................

9) Adres do korespondencji …………...............................................................................................

10) Telefon ........................................................................................................................................

11) E-mail...........................................................................................................................................

12) Cel uczestnictwa w szkoleniu:

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

13) Preferowany program szkolenia:

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

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

14) Czy kandydat był już beneficjentem Programu Erasmus?  

a) tak

b) nie 

15) Jeżeli tak, w jakim terminie miał miejsce wyjazd w celach szkoleniowych?

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

