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DANE OSOBOWE
	
Nazwisko ..............................................................................................................................................
Imię ......................................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia .....................................................................................................................
Pesel  ....................................................................................................................................................
Seria i numer dowodu osobistego …………………………………………………………………………………….
Adres zameldowania ……………………………………………………………………………………………………..       
Telefon ……………………………………………………………………………………………………………………….                      
E-mail …………………………………………………………………………………………………………………………                           




INFORMACJA DOTYCZĄCA WYJAZDU 
	
Nazwa instytucji zagranicznej …………………………………………………………………………………………
Kraj / miasto ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Planowany termin realizacji wyjazdu ………………………………………………………………………………..




PROPONOWANA / UZGODNIONA TEMATYKA SZKOLENIA

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




	



          .......................                                                            ………………………………………………….. 
                 Data                                                                                     Podpis pracownika 
                                











Wypełnia: Uczelniana Komisja Kwalifikacyjna

	
Komisja:

□ Kwalifikuje na wyjazd w ramach STT………………………………………………………………………………………………..

□ Nie kwalifikuje na wyjazd ………………………………………………………………………………………………………………..

	Data
	Podpis Kanclerza PSW im. Papieża Jana Pawła II w Białej Podlaskiej 



	Data

	Podpis Dyrektor Gabinetu Rektora PSW im. Papieża Jana Pawła II w Białej Podlaskiej

	Data

	Podpis Uczelnianego Koordynatora Programu Erasmus

	Data

	Podpis kierownika jednostki organizacyjnej,  w której zatrudniony jest pracownik zgłaszający chęć wyjazdu w ramach Erasmusa
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